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Forord 
Ideen til denne oppgaven kom tilfeldig, da en annen person motiverte meg til å bli med på en 
videreutdanning i omsorgsteknologi. Underveis i studiet, satt jeg med en undring om hvordan 
implementeringen av teknologi vil oppleves av de eldre. Jeg så både mulighetene teknologien 
kunne gi, men også teknologiens begrensninger. Derfor ville jeg undersøke hvilke tanker 
morgendagens eldre har, slik at en kan ta kunnskap om dette med meg ut i arbeidet i 
hjemmetjenesten.  
 
I prosessen med oppgaveskrivingen har det vært mange oppturer, der jeg har sittet fremfor 
PC’en med friskt mot, men også nedturer, der jeg har måttet gått både en og to runder i huset 
for å finne ut hvilken retning jeg skal gå i nå. Tanker om oppgaven har kvernet hele døgnet, 
og det har vært flere netter jeg har måttet stått opp for å korrigere det jeg har skrevet, eller fått 
skrevet ned nye tanker og setninger som dukket opp.  
 
Det har vært en spennende og lærerik prosess, og jeg har hatt mange gode støttespillere som 
jeg vil takke. Den første er veilederen min Benny, som tålmodig har ventet på fremdrift av 
oppgaven, og som har en fantastisk og unik egenskap i forhold til å vente på at jeg har spilt 
ballen over til deg. Uten denne gode egenskapen, hadde nok presset for å produsere og for å 
ha en hurtigere fremdrift vært stort. Jeg har opplevd å gått inn til veiledning, med stor 
usikkerhet, mange ubesvarte spørsmål og et kaotisk hode, men jeg har alltid gått ut fra 
veiledningen med en ny giv og motivasjon til å fortsette arbeidet. Jeg vil også takke alle mine 
gode kollegaer som har støttet, motivert, og vist at de har troen på at dette kommer til å gå 
bra. Mine informanter trenger også en stor takk, uten dem hadde det ikke blitt noen oppgave. 
Og tilslutt vil jeg takke de tålmodige familiemedlemmene Johnny, Malene og Ole som i lang 
tid har gitt meg mulighet til å arbeide med oppgaven hjemme.  
 
Nå ser jeg frem til en nydelig sommer og en ny hverdag der fokuset er på familie, venner, 
håndarbeid, trening og jobb  
 
 
Stord, juni 2016 
 
Solveig Laukhammer
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Sammendrag 
 
Bakgrunn: 
I forhold til utfordringene hjemmetjenesten står overfor i fremtiden knyttet til økt antall 
brukere og færre hender som kan hjelpe, ønsker staten å implementere teknologi som et 
virkemiddel for å imøtekomme denne utfordringen.  
 
Hensikt: 
Målet med denne studien er å øke bevisstheten rundt hva morgendagens eldre tenker i forhold 
til implementering av teknologi, og hvordan denne implementeringen påvirker 
trygghetsopplevelsen deres. Er denne implementeringen noe de eldre ønsker, eller er det noe 
som staten ønsker å ta i bruk mot de eldre sin vilje?  
 
Metode: 
Dette er en kvalitativ studie med et fenomenologisk utgangspunkt. En har gjennomført 
individuelle dybdeintervjuer med fem menneske som kategoriseres som morgendagens eldre. 
I intervjuene har en anvendt et halvstrukturert design. 
 
Resultat: 
Det viser er flere moment som påvirker trygghetsopplevelsen i forhold til implementering av 
teknologi i hjemmet. Det som er mest fremtredende er menneskenes behov for å ha kontroll. 
Den hjemmeboende eldre må ha kontroll knyttet til å kunne bestemme over egen hverdag og 
oppnå den friheten han ønsker. Den eldre må ha kontroll over de andre han ønsker eller må ha 
relasjoner til. Og den eldre må ha tilstrekkelig kunnskap og opplevelse av kontroll i forhold til 
teknologi, slik at han kan stole på at teknologien fungerer optimalt og kan gi den tryggheten 
som trengs for å kunne bo hjemme i egen bolig så lenge som mulig.  
 
Oppsummering/konklusjon: 
Denne studien viser at det er et stort behov for kunnskap knyttet til implementering av 
teknologi og bruken av denne. Hjemmetjenesten må ha et kompetanseløft for å kunne 
videreføre kunnskap til de hjemmeboende eldre, slik at de kan få en forståelse for hvordan 
teknologien fungerer, og hva som kan være aktuelt for dem å anvende.  
 
Nøkkelord: 
Holdninger, eldre mennesker, teknologi, trygghet, omsorg i hjemmet og interdependens. 
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Abstract 
 
Background: 
Seeing the challenges “the home service” for elderly people will meet in a not too distant 
future, when it comes to an increased number of users, and fewer helping hands, the state 
wants to implement technology as a mean to meet this demand. 
 
Purpose: 
The purpose of this study is to increase the conseiansness about how the elderly people of 
tomorrow will see the implementation of technology and how this implementation may affect 
their feeling of safety. Is this implementation something the elderly wish to take advantage of, 
or is it something the State makes use of contrary to their wishes? 
 
Methods: 
This is a qualitative study with a phenomenologic starting point. It has carried individual 
depth-interviews with five people who are characterized as the elderly people of tomorrow. In 
the interviews it is used a “half-structured” design.  
 
Result: 
It turns out that there are different factors connected with implementation of technology in 
elderly people’s homes, factors that may affect their feeling at safety. What is most prominent 
is the importance of being in control. The elderly person living in his own home must be in 
control when it comes to taking decision about his every-day life, and he must obtain the 
freedom he wishes. He must be in control of the other persons he wishes or needs to have 
relations to. And he must have enough knowledge, and be in control when it comes to 
technology, so that he can trust the technology to function optimal and that it can provide him 
the safety he needs to be able to live in his own home for as long as possible.  
 
Conclusions: 
This study shows that there is a great demand connected with implementation of technology 
and to the utilization of this. The home-service needs a competence raise so that they will be 
able to bring this knowledge to the elderly people living in their own homes. The elderly need 
to understand how the technology works and what may become useful for them.  
 
Keywords: 
Attitudes, elderly people, technology, safety, home care, caring and interdependence. 
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1.0 Innledning 
1.1 Tema og problemstilling 
Helse- og omsorgstjenestene står ovenfor store utfordringer i årene fremover. Antall eldre vil 
øke, mens antallet mennesker i yrkesaktiv alder vil synke (se fig. 1). En vil derfor i fremtiden 
møte en knapphet på helse- og omsorgspersonell som skal utføre omsorgsoppgavene. St. 
meld. nr. 29 (s.119) omtaler dette og skriver at de fleste utviklingstrekk, i forhold til 
demografiske framskrivinger, viser at morgendagens helse- og omsorgstjenestebrukere vil bli 
flere enn før, være i alle aldersgrupper og ha et mer sammensatt omsorgsbehov enn tidligere. 
De vil også ha andre forventninger til helse- og omsorgstjenestene enn de har i dag. På 
bakgrunn av dette er det nødvendig med ulike grep som kan løse disse fremtidige 
utfordringene, og denne meldingen trekker frem ulike mål en kan arbeide mot. Det ene er: «å 
utvikle nye omsorgsformer gjennom ny teknologi, ny kunnskap, nye faglige metoder og 
endringer av organisatoriske og fysiske rammer».  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
219000 
eldre 
 
 
 
 
 
 
 
 
2009 
320000 
eldre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2030 
Kraftig økning av antall 
eldre 
Færre yrkesaktive per 
eldre 
2 av 3 til helse- og 
sosialsektor 
2030: Hvis ikke hver pleier skal ha 
ansvar for flere pasienter enn i dag, så 
må mellom 60 og 70 prosent av alle 
nyutdannede Nordmenn og alle som 
flytter til Norge, begynne å jobbe i 
helse- og sosialsektoren  
I 2000 var det 4,5 personer 
i yrkesaktiv alder per eldre 
over 80 år. I 2030 vil tallet 
synke til 3,5 
Figur 1: Oversikt over utvikling av eldrebølgen og behov for helse- og omsorgspersonell. 
Westerveld, J. (2009) 
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I denne oppgave vil en se på om bruk av teknologi innen helse- og omsorgssektoren er noe de 
hjemmeboende eldre mennesker, heretter omtalt som de eldre eller morgendagens eldre, 
ønsker å benytte seg av, eller om dette er noe samfunnet setter som krav for å kunne møte de 
fremtidige utfordringene? Målet med dette prosjektet er derfor å undersøke hvordan 
fremtidige helse- og omsorgstjenestebrukere ønsker at fremtiden skal være i forhold til bruk 
av teknologi i eget hjem, slik at en som helse- og omsorgspersonell kan være best mulig rustet 
til å møte morgendagens eldre og deres ønsker og behov. En vil se på om implementering av 
teknologi i hjemmet kan gi økt eller redusert trygghetsopplevelse. Gjennom en kvalitativ 
metode har en spurt et lite utvalg hjemmeboende eldre og søkt etter kunnskap som belyser 
oppgavens problemstilling:  
Hva tenker morgendagens elde om implementering av teknologi i hjemmet, med tanke 
på opplevelse av trygghet? 
Oppgaven har sin forankring i klinisk helse- og vårdvitenskap, heretter omtalt som 
omsorgsvitenskap. Denne vitenskapen gir retning for helse- og omsorgspersonell for å ta 
ansvar og til gi god omsorg til andre mennesker. Det er viktig at helse- og omsorgspersonell 
har kunnskap og forståelse for de eldre sitt ståsted, i forhold til implementering av teknologi, 
slik at det kan foregå på en trygg, god og ivaretakende måte. Dermed kan funn i denne 
oppgaven bidra til ny kunnskap inn i det kliniske arbeidet i kommunenes hjemmetjeneste. 
1.2 Klargjøring av teknologibegrepet 
Teknologi er et vidt begrep som kan inneholde mye og har ulik mål og hensikt. Innenfor 
helse- og omsorgstjenestene vil en treffe på flere ulike begreper knyttet til teknologi, som 
blant annet velferdsteknologi og omsorgsteknologi. Begrepet en oftest møter er 
velfersteknologi. NOU 2011:11 (s. 99) definerer velferdsteknologi følgende: 
«Med velferdsteknologi menes først og fremst teknologisk assistanse som bidrar til økt 
trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og som 
styrker den enkeltes evne til å klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, 
psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan også fungere som 
teknologisk støtte til pårørende og ellers bidra til å forbedre tilgjengelighet, 
ressursutnyttelse og kvalitet på tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske løsninger kan i 
mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon». 
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Omsorgsteknologi, som også anvendes ved omtale av teknologi, har en litt annen definisjon 
og defineres som: «Teknologi som kan bidra til å utføre oppgaver som i dag delvis eller helt 
blir utført av den offentlige helsetjenesten» (Teknologirådet, 2009 s.12). Dette er teknologi 
som går mer konkret inn på å løse fremtidens utfordringer med manglende helse- og 
omsorgspersonell versus velferdsteknologi som er mer universelle løsninger som kan 
anvendes av alle, men også inn mot bruk i helse- og omsorgtjenesten.  
NOU 2011:11 (s.100) har kategorisert ulike typer teknologi ut fra hvordan de kan møte ulike 
brukerbehov. De har delt inn i fire ulike kategorier: 
- Trygghets- og sikkerhetsteknologi 
- Kompensasjons- og velværeteknologi 
- Teknologi for sosial kontakt 
- Teknologi for behandling og pleie 
Helsedirektoratet (2012) beskriver kategorien trygghets- og sikkerhetsteknologi som 
«teknologi som skal skape trygge rammer omkring enkeltindividets liv og mestring av egen 
helse» (Helsedirektoratet, 2012 s. 17). Det er teknologi i denne kategorien en på nasjonalt 
plan satser på i de nærmeste årene (NOU 2011:11 s. 18-119) og det er denne teknologien som 
morgendagens eldre, som søker trygghet i hverdagen, vil få bekjentskap til om behovet 
melder seg.  
I denne oppgaven fokuserer en ikke spesifikt på en type teknologi, men har et generelt fokus 
på hvordan implementeringen av teknologien vil påvirke trygghetsopplevelsen til de 
fremtidige brukerne. Selv om en i denne oppgaven har hatt trygghets- og sikkerhets teknologi 
mest i tankene og som tema inn i samtalene med informantene. 
1.3 Temaets aktualitet 
Med de demografiske utfordringene som både Norge og resten av verden står ovenfor i nær 
fremtid, blir en tvunget til å tenke nytt og finne nye måter å dekke omsorgsbehovet hos 
mennesker med ulike behov. Teknologi er et av grepene for å møte de fremtidige 
utfordringene, og det er i dag på full vei inn i helse- og omsorgssektoren både på godt og 
vondt. Implementering av teknologi vil ikke bare berøre de eldre menneskene, men 
mennesker i alle aldre. Men en ser at utfordringene vil være størst blant eldre, da de er i 
flertall. Denne generasjonen har ikke de samme forutsetningene ved bruk av teknologi som de 
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yngre, og dette er på bakgrunn av at de yngre er vokst opp med mer utbredt bruk av teknologi 
enn de eldre.  
Et spørsmål som dukker opp i for hold til implementering av teknologi: Er det samfunnet eller 
de eldre som skal ha ansvar for å løse de fremtidige utfordringene? Teknologirådet har 
sammen med 10 andre europeiske land gjennomført et prosjekt der de har arbeidet ut fra ulike 
scenarioer, med tanke på hvem som skal ha ansvar for helse- og omsorgstjenestene i 
fremtiden og hvordan en kan implementere teknologi på best mulig måte. De hadde to 
hovedspørsmål som var utgangspunkt for arbeidet:  
1. Skal det være det offentlige eller private leverandører som tilbyr eldreomsorgen i 
fremtiden? 
2. Hvordan organiserer de eldre og andre grupper i samfunnet seg for å dekke behovene 
for omsorg? 
Det ble utarbeidet en modell (fig. 2) som viser ytterpunktene i organiseringen. Løsningen vil 
nok i de fleste tilfeller ligge et sted mellom ytterpunktene (PACITA, u.å). Hvordan 
organiseringen vil være vil nok variere en del fra kommune til kommune og fra individ til 
individ. 
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(PACITA, u.å) 
Figur 2: Ulik organisering av implementering av teknologi – Offentlig monopol til åpent 
marked og fra individuelle til kollektive løsninger. 
 
Arbeidet i dette prosjektet avdekket flere utfordringer/feller ved implementering av teknologi. 
Blant annet at teknologi blir innført uten selvbestemmelse (one siz fits all), at den eldre ikke 
blir sett på som en ressurs, at en ikke utvikler den teknologien det er behov for, og at 
personvernet i forhold til teknologi uthules. (Teknologirådet, 2015)   
Statlige standard-
løsninger 
Fritt valg                
Åpent marked 
Tilbud av helsetjenester – 
Offentlig monopol 
Omsorgsdugnad 
Sosialt mønster - 
Kollektivitet 
Individualisme 
Horisontal akse – standardløsninger vs. fritt valg 
- Statlige standardløsninger: «One size fits all». Staten gjør en bestemmelse på 
hvilken teknolog en skal anvende. 
- Fritt valg: Økonomisk støtte der brukeren kan «kjøpe» sine tjenester selv 
 
 
Vertikal akse – kollektiv organisering vs. individuell organisering 
- Omsorgsdugnad: Kollektiv organisering der brukerne, pårørende og samfunnet 
samarbeider om helse- og omsorgstjenestene 
- Individuell organisering: Hver og en organiserer sin egen helse- og omsorgstjeneste 
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1.4 Oppgavens kliniske forankring 
1.4.1 Implementering av teknologi krever økt kunnskap og forståelse 
Når noe nytt skal tas i bruk og implementeres, er det viktig at en har god forkunnskap og 
forståelse for hvordan det fungerer og oppleves blant brukere (Cheek, Nikpour og Nowlin, 
2005). En bør derfor vite noe om hva personene som blir berørt tenker, opplever og erfarer, 
slik at implementeringen skjer på en trygg og god måte. En skal inn på deres arena, og en må 
da alltid ha brukene i fokus og ta hensyn til deres ønsker og behov, samtidig som kravet om 
implementeringen skjer.  
Brukerne, men ikke minst helse- og omsorgspersonell har behov for en generell kunnskap om 
omsorgsteknologi for at det skal fungere optimalt. Skal en gi informasjon til menneskene som 
er involvert, er det nødvendig med kunnskap om teknologi og bruk av denne for å kunne gi 
tilstrekkelig informasjon og opplæring før en tar teknologien i bruk. Her har kommunenes 
helsetjeneste et stort ansvar. Informasjon som må gis gjelder både muligheter og 
begrensninger teknologien kan gi, og etiske- og juridiske vurderinger som ligger til grunn for 
installering av teknologi. Helse- og omsorgspersonell har i dag generelt for liten kunnskap om 
teknologi og bruken av denne, og kan derfor ha store barrierer i forhold til å anvende 
teknologi i det daglige arbeidet. I denne sektoren finner en også mange deltidsansatte, vikarer 
og ufaglærte. Dette kan vanskeliggjøre implementering av teknologi fordi de ansatte er 
generelt for lite forankret i bruken av teknologi. Spesielt i de første årene, men dette vil nok 
endre seg i fremtiden i takt med at teknologien generelt utvikles og den blir mer vanlig og 
gjenkjennbar. (Bogen, 2008 s. 18).  
1.4.2 Hjemmesykepleiens mål og visjon  
Hverdagen til hjemmesykepleien er travel med mange krav og gjøremål. Det er derfor viktig å 
være bevisst på hva en arbeider mot. En kan lett bli revet med i «gjøremålstravelheten» og 
miste fokuset på det en arbeider mot på veien. Et av hjemmesykepleiens overordnede mål er 
«å hjelpe pasienten til å mestre hverdagen i sitt hjem, bidra til livskvalitet og bidra til at den 
enkelte skal kunne bo hjemme så lenge det er forsvarlig og ønskelig» (Fjørtoft, 2012 s, 131-
132). I dag hjelper en og kompenserer for behov mer enn nødvendig. Birkeland (2014) spør 
om hjemmesykepleien i dag har et større fokus på å hjelpe og kompensere enn å tilrettelegge 
for at brukerne kan hjelpe seg selv?  I dag tilbyr kommunene flere tjenester som muligens 
kunne vært løst med bruk av teknologi. På sikt kan dette frigi ressurser som kan anvendes til 
mennesker som virkelig har behov for dem.  
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Fjørtoft (2012 s, 132-139) omtaler videre at det er noen aspekter som kan konkretisere de 
overordnede målene til hjemmesykepleien. Det er blant annet trygghet og brukermedvirkning 
som er essensielle aspekter knyttet til hjemmetjenestens brukere. Disse to aspektene angår 
brukernes opplevelse og hjelpen de mottar. Brukerne skal oppleve trygghet både når det 
gjelder å kunne bo i eget hjem og i forhold til tjenesten de mottar. Den enkelte skal også ha 
rett til å fatte beslutninger knyttet til sitt liv og møtes med respekt for disse beslutningene. Det 
er en stor risiko for at aspektet trygghet og opplevelse av trygghet, kan bli usynlig for helse- 
og omsorgspersonell i arbeidet med å hjelpe et menneske til å tilpasse seg en ny livssituasjon. 
Helse- og omsorgspersonell kan i sin travelhet overse eller neglisjere de eksistensielle 
behovene til et menneske der de har mer fokus på gjøremålene og det tekniske rundt dette enn 
på behovet til mennesket. (Delmar, 2006 s. 235-236). En må derfor trekke frem viktigheten av 
at helse- og omsorgspersonell ikke må glemme personen som er grunnlaget for den oppgaven 
en skal utføre. Brukermedvirkning vil derfor være essensielt i arbeidet og er nedfelt i lover, 
forskrifter og offentlige meldinger, både som en rettighet og som ideologi. På bakgrunn av 
dette skal en alltid samarbeidet tett med brukerne i utformingen av de helsetilbudene som 
tilbys. Derfor er det viktig med kunnskap om brukernes tanker og meninger knyttet til bruk av 
teknologi og finne ut av hva som er deres ønske for fremtiden og sin egen alderdom.  
1.5 Oppgavens oppbygning/disposisjon 
Denne oppgaven er bestående av seks kapittel. I første kapittel presenteres hensikt og formål 
med studien. Her presenteres også problemstillingen som danner grunnlag for oppgaven. I det 
andre kapittelet blir den teoretiske referanserammen presentert samt relevant forskning. I 
oppgavens tredje kapittel presenteres oppgavens metode der valg og begrunnelse for valg av 
metode omtales samt stegvis gjennomgang av alle trinnene i metoden. I fjerde kapittel 
presenteres funnene eller resultatene som kom frem gjennom arbeidet med analysen. Femte 
kapittel er drøftingskapittelet. Her blir funnene drøftet opp mot teori og tidligere forskning. I 
oppgavens sjette og siste kapittel oppsummerer en hovedfunnene og konklusjonen av studien 
presenteres.  
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2.0 Teoridel 
2.1 Vitenskapelig ståsted 
En forskningsprosess skal inneholde en grunnplattform og referanseramme, som danner 
grunnlaget for vårt vitenskapelige ståsted, og som en har med seg igjennom hele prosessen 
(Malterud, 2011, s.174). 
Mennesker er noen fantastiske helhetlige skapninger som består av både kropp og sjel og har 
både fysiske, psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle behov.  For å kunne utøve god 
sykepleie til et hvert menneske trenger en mer enn bare kunnskap om hvordan kroppen er 
bygd opp og fungerer. En må også ha kunnskap om hvordan en skal forholde seg til de ulike 
menneskene på en god måte. Denne oppgaven bygger på et klinisk omsorgsvitenskaplig 
perspektiv. I følge Eriksson (2003, s.3) er «klinisk vårdvetenskap en akademisk diceplin og en 
ren humanvetenskapeligt orienterad vetenskap som har sitt övergripande syfte att forma ideal 
för vårdare». Målet med omsorgsvitenskap er ut fra denne definisjonen, å skape en 
sammenheng mellom teori og klinisk praksis. For å kunne utføre god klinisk praksis må en ha 
en teoretisk grunn og «klangbotten» som styrer handlinger og holdninger til helse- og 
omsorgspersonalet. «Genom att låta de teoretiska och vårdande perspektiven växelverka växer 
förstålesen för vårdandets kärna och grundvärden som då kan integrerast i vårdarens egen 
indre värld».  (Arman og Rehnsfeldt, 2011 s. 12 - 15). Wiklund (2003, s 24) støtter dette og 
mener at god kunnskap om omsorgsvitenskap kan gi retningslinjer for hvordan god omsorg 
bør utføres  
Denne vitenskapen tar utgangspunkt i det unike mennesket og har et humanvitenskapelig 
utgangspunkt, og kan deles inn i systematisk og klinisk omsorgsvitenskap. Den systematiske 
tar utgangspunkt i omsorgen og utvikler begrep og kunnskap om hvordan mennesker lever i 
en avhengighet til hverandre. Her vokser en verdigrunn frem knyttet til etiske holdninger. 
Denne verdigrunnen er grunnlaget for alle bevisste valg en gjør i samhandling med andre 
mennesker. Den er derfor nært knyttet til omsorgens ethos som består av kjærlighet. Den 
kliniske omsorgsvitenskapen tar utgangspunkt i den systematiske og har som mål å integrere 
omsorgsvitenskapen til praktiske kontekster og ser på hvordan ethos, bestående av kjærlighet, 
og teorikjernen kommer til uttrykk i praktiske handlinger (Wiklund, 2003 s. 29-30).  
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2.2 Omsorgsvitenskapelige begrep og begrepsavklaring 
2.2.1 Livsverden 
Når en skal forske på andre menneskers opplevelser av fenomen og begrep, og hvordan de 
arter seg, kan det være hensiktsmessig å ta utgangspunkt i menneskenes livsverden (Asp og 
Fagerberg 2012, s. 70). Bengtsson (2001 s.46-47) beskriver at «livsvärden er den konkreta 
erfarbara verkeligheten som vi dagligen lever våra liv i och tar for given i alla våre aktiviteter 
(…). Livsvärden er en förutsättning för alla empiriska teorier och för all vetenskaplig 
verksamhet». Hvert individ erfarer verden gjennom sin erfaring og opplevelse. Gjennom 
vitenskapen kan en skape kunnskap om menneskenes livsverden. Kunnskap om livsverden 
kan ikke sidestilles med den virkelige virkeligheten, en vil aldri kunne få frem en full 
forståelse for alt, men ut fra den andre sin livsverden kan en få noe som kan gi oss en retning 
for hvordan en skal møte menneskene på best mulig måte.  
Merley-Ponty har med bakgrunn av Husserls og Heideggers tenkning funnet frem til en 
selvstendig teori om menneskenes eksistens, eksistensfilosofi. Menneskenes forståelse av 
verden er på grunnlag av ens egen kroppsforståelse i omgivelsene (Østberg 1994 s. 6). 
Kroppen har minner, erfaringer, opplevelser, tanker, følelser og visdom og den er 
meningsbærende og meningsskapende. Dahlberg og Segersten (2010 s.132) omtaler også at 
det er gjennom kroppen at vi er til i verden. Menneskene eksisterer gjennom å være i verden 
og i et eksistensielt liv trer menneskenes grunnvilkår frem, spesielt når en møter på 
utfordringer. Arman og Rehnsfeldt (2012 s. 95-97) omtaler fire klassiske grunnvilkår: døden, 
ensomheten, meningsløsheten og friheten. I denne oppgaven er det to av disse grunnvilkårene 
en tar utgangspunkt i. Det er ensomheten og frihet. Ensomheten handler om interdependens, 
avhengigheten mennesket har til andre, spesielt når en møter utfordringer som gjør en sårbar. 
Mens frihet handler om å kunne ta ansvar for seg selv, men også for andre. Frihet er også å 
kunne få lov til å velge, å ta valg som påvirker sin egen livssituasjon. For å kunne forstå 
hvordan «morgendagens eldre» tenker i forhold til implementering av omsorgsteknologi og 
hvordan denne kan påvirke deres trygghetsopplevelse, må en trø inn i deres livsverden og 
erfarte virkelighet for å søke kunnskap og forståelse om fenomenene og temaet en vil 
undersøke.  
2.2.2 Interdependens 
Helse- og omsorgspersonell vil alltid være i situasjoner der en samhandler med andre 
mennesker, og en må derfor få kunnskap om hvordan en bør møte de andre for å ivareta de på 
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best mulig måte. Omsorgsvitenskapen tar som tidligere omtalt utgangspunkt i ethos, 
kjærlighet, og dette gir en retning til møte med den andre. I følge Martinsen (2012, s 49-50) 
er: «etikkens grunnfenomen å våge seg frem mot den andre i situasjonen ut fra en tillit til at 
den andre vil en vel. I tillit er vi lagt i hverandres hender i en sårbar, gjensidig utleverthet».  
Det forhold at en er avhengige og sårbart utlevert til hverandre er et grunnvillkår som en lever 
under, og som en ikke kan endre på. «Vi har aldri noe med andre mennesker å gjøre uten at vi 
har noe av deres liv i vår hånd, med en fordring om å ta vare på det». Som helse- og 
omsorgspersonell må vi ta vare på det mennesket som er utlevert til oss og ta ansvar for å ta 
vare på dette og gjøre det som er best for den andre ut fra deres livsverden. Løgstrup (sitert i 
Martinsen, 2012, s 47 og 72) omtaler: «vi er hinandens verden og hinandens skæbne». Våre 
liv er knyttet til hverandre til interdependensen som den etiske fordringen springer ut fra.  
Martinsen 2012, s. 47) skriver at vi er innviklet i hverandre, og dette er ikke noe en kan velge. 
Løgstrup (sitert i Arman og Rehnsefeldt, 2011, s 36) beskriver også «att vi genom vår blotta 
närvaro utgör värld och livstum för varandra, att vi gennom vår attityd ger form och färg åt 
någon annans värld, gör den trygg eller hotfull, rik eller fattig». Ut fra dette kan en se at selv 
om et menneske mener en er selvstendig og kan klare seg selv i hverdagen, er det 
fundamentalt sett avhengig av andre. Alle mennesker er sårbare og dermed avhengig av 
hverandre, dette er i følge ontologien, et grunnvilkår hos alle mennesker. Vi kan ikke velge 
dette bort. Som helse- og omsorgspersonell må en passe på å ivareta dette ansvaret på en god 
måte og ikke misbruke det. Vi har en bevisst og ubevist makt over det sårbare mennesket og 
kan skade eller påføre det lidelse som kan bidra til utrygghet.  
2.2.3 Trygghet 
Trygghet er et grunnleggende fenomen som alle mennesker har en egen erfaring og 
opplevelse av (Segersten, 2010 s.128). Segersten (1994, s. 12) omtaler videre trygghet som en 
følelse av balanse, varme, ro, tillitt, hvile og energifrigjørelse. Som helse- og 
omsorgspersonell er det viktig å ha oppmerksomhet mot dette fenomenet og bli bevisst på 
hvor viktig tryggheten er for mennesket, og hvordan en kan være med å bidra til at mennesket 
opplever trygghet i sin situasjon. En har som tidligere omtalt en, etisk fordring til å gjøre det 
vi kan for å ta vare på og bevare trygghet til menneskene. (Segersten, 2010, s.134). Når et 
menneske opplever en reduksjon av funksjoner og har behov for støtte og kompensasjon, kan 
teknologiske hjelpemidler være en løsning for å dekke behovet. Men en slik implementering 
må skje etter brukerens ønske og på hans premisser, slik at det ikke går ut over 
trygghetsopplevelsen.  
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Ulike dimensjoner av trygghet  
Trygghet som fenomen kan ha ulike meninger og oppfatninger. Det kan handle om sikkerhet, 
men også om en sinnsstemning (Fjørtoft, 2012, s 132). Segersten (1994 s.12-14) omtaler dette 
som indre og ytre trygghet. Den indre tryggheten er en indre tilstand som mennesket har 
opparbeidet seg via en positiv og god oppvekst, følelse av tilhørighet, fellesskap og 
erkjenning av egne verdier og normer, nærmere bestemt en forankring i et livssyn. Dette 
støttes også av Thorsen (2011, s. 119). Den ytre tryggheten er det som kan gi trygghet utenfor 
individet. I følge Segersten (1994, s.12) deles denne tryggheten inn i 4 ulike dimensjoner. 
Materiell trygghet, miljøtrygghet, relasjonstrygghet som er basert på det som trygghet kan 
relatere seg til, og kontrolltrygghet som handler å forstå, forutse, håndtere og kontrollere 
tilværelsen en lever i. I denne oppgaven vil en hovedsakelig ha fokus på den ytre tryggheten 
og da spesielt rettet mot trygghet knyttet til relasjon og kunnskaps- og kontrolltrygghet.  
Relasjonstryggheten handler i hovedsak om å ha kontakt med andre mennesker, slik at en ikke 
føler seg ensom og alene i verden. Men det handler også om å kunne stole på andre. 
Kunnskaps- og kontrolltrygghet handler om å være informert, få bekreftelse og ha kunnskap 
nok til å forstå hverdagen. Men også det å få være delaktig i sitt eget liv har stor betydning for 
tryggheten (Segersten, 1994, s. 16). Det er en sammenheng mellom sikkerhet og 
sinnsstemning eller indre og ytre trygghet, og begge må være tilstede for at mennesket kan ha 
en god trygghetsopplevelse. Segersten (1994, s. 14) har skissert en modell der de ulike 
trygghetsdimensjonene er fremstilt, og modellen viser hvordan de ulike dimensjonene 
forholder seg til hverandre og knyttes sammen (se fig. 3). 
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(Segersten, 1994 s. 14) 
Figur 3: Ulike dimensjoner av trygghet og deres sammenheng.  
 
Trygghet som behov 
Helse- og omsorgspersonell arbeider etter flere ulike teoretiske tilnærminger. Felles for disse 
tilnærmingene er å ivareta og ha fokus på de grunnleggende behovene hos den som ikke 
klarer å dekke dem på egenhånd (Thorsen, 2011, s.113). Å kunne hjelpe et annet menneske 
med å få dekket de nødvendige behovene, er en essensiell oppgave for helse- og 
omsorgspersonell. Når et menneske opplever at en ikke klarer seg like godt i egen bolig som 
før, kan opplevelsen av utrygghet komme snikende. Hjemmet og den nye situasjonen føles 
ikke så trygt og godt lenger. Abraham Maslow (sitert i Thorsen, 2011, s. 110) beskriver 
hvordan behovene til et menneske er hierarkisk bygd opp (se fig. 4). Behovet for trygghet, 
eller noen ganger også omtalt som sikkerhet, er blant annet et av de grunnleggende behovene 
til et menneske, og er derfor plassert langt nede i hierarkiet, noe som indikerer viktigheten av 
å få dette behovet dekket. Dahlberg og Segersten (2010, s 85) omtaler også Maslow og hans 
inkludering av trygghet. De trekker frem at Maslow beskriver trygghet som en sikkerhet, 
stabilitet, beskyttelse og frihet fra angst, redsel og kaos. Først i hierarkiet må de 
grunnleggende fysiologiske behovene dekkes før behovet for trygghet. En kan ikke klatre 
videre oppover i hierakiet før behovet for trygghet er dekket.  
 
Indre trygghet 
Trygghetsopplevelse 
Forankring i tro 
Positiv barndom 
Ytre trygghet Relasjonstrygghet 
Materiell trygghet 
Miljøtrygghet 
Kunnskaps og 
kontroll trygghet 
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Figur 4: Maslows behovspyramide 
Trygghet er en eksistensiell opplevelse, og noe hvert enkelt individ erfarer og opplever i sin 
egen livsverden. Det kan derfor være vanskelig å få en forståelse for hvordan det andre 
mennesket opplever situasjonen. Det kan derfor være vanskelig å fange opp alle behov hos et 
menneske. Det er ikke sikkert at mennesket selv er klar over dette, at han har dette behovet 
eller vil innrømme at han har det. Løgstrup (1988, s 13) beskriver at «de behov vi er oss 
bevisst, de melder seg i mangelopplevelsen. Trygghet, derimot, er vi oss ikke alltid bevisst. 
Det er faktisk mulig vi ser den klarere når den er borte». Dette støttes også av Dahlberg og 
Stegersten (2010, s 85). Mennesker har individuelle behov, og en kan derfor ikke sette alle i 
samme «bås». Ikke alle har samme behov og ønsker, derfor må en gjøre individuelle 
tilpasninger hos hvert enkelt menneske. 
Teknologisk trygghet 
Digre (sitert i Thoresen, 2011 s 123) presenterer et annet begrep knyttet til trygghet. Det er 
begrepet «teknologisk trygghet», som kan knyttes til at de hjemmeboende eldre kan få kontakt 
med andre ved behov. Trygghetsalarmen som har vært tilgjengelig i mange år, er et eksempel 
på dette. Thorsen (2011, s. 123-124) skriver at «hensikten med trygghetsalarm er ikke å 
erstatte kontakt med andre mennesker, men at den er et supplement til den pleien og 
omsorgen helse- og omsorgspersonell yter». Hvis det å få besøk av helse- og 
omsorgspersonell gir den trygghetsopplevelsen en trenger for å kunne bo hjemme, kan det bli 
feil å erstatte dette besøket med teknologiske hjelpemidler, i alle fall om brukeren ikke 
samtykker til dette. Da kan det virke mot sin hensikt og skape utrygghet istedenfor trygghet. 
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Men den kan ha god effekt om den hjemmeboende eldre ikke ønsker besøk fra 
hjemmetjenesten. Velferdsteknologiprogrammet som presenteres i St. meld. nr 29, s. 27-28 
trekker frem at «teknologi må settes inn i en ramme og ha som formål å bidra til å løse helt 
konkrete problemer og svare på de behov brukerne har». De trekker også frem at «teknologi 
aldri skal erstatte menneskelig omsorg og fysisk nærhet (…) men den kan bidra til å frigjøre 
ressurser i helse- og omsorgstjenesten som videre kan brukes i direkte personrettet arbeid». 
Teknologi må derfor integreres i samråd med brukerne slik at deres individuelle behov og 
ønsker blir ivaretatt.  
Kan trygghet skapes? 
Til daglig bruker en begrepet trygghet noe ukritisk, og en omtaler ofte at en skaper trygghet 
for seg selv eller andre. I følge Thorsen (2011 s. 126) kan vi ha et ønske om å skape trygghet, 
men tryggheten hos et menneske oppstår i han og ikke i den som hjelper. Vår oppgave som 
helse- og omsorgspersonell er å legge til rette for at trygghet får rom i den andre. Martinsen 
(1993, s. 152 -154) beskriver hvordan helse- og omsorgspersonell som stedfortreder kan 
hjelpe andre til å finne sitt sted igjen og til å føle seg hjemme i verden, slik at brukeren kan 
gjenfinne sin trygghet. Stedfortreder i denne sammenheng kan både være knyttet til helse- og 
omsorgspersonell eller andre mennesker, men det kan også knyttes til teknologi, da det i 
mange tilfeller er menneskelig kontakt knyttet opp mot teknologien. Martinsen (1993, s.152-
154) trekker også frem at ikke alle mennesker kan være «den andre».  Hun understreker at 
helse- og omsorgspersonell som ikke legger til rette og har selvinnsikt, fortrenger noen fra 
pasientens sted og gir dermed ikke trygghet, men kan bidra til utrygghet. Holmberg, Valmari 
og Lundgren (2012, s. 707-709) har gjennomført en studie om erfaringer i forhold til 
hjemmesykepleie. De omtaler blant annet hvordan travelhet og tidsbruk i tjenesten påvirker 
brukerne negativt (dette presenteres mer i kapittel 2.4 – relevant forskning på feltet). 
2.2.4 Hjemmet  
Trygghet er en forutsetning for at mennesker skal kunne bo i eget hjem så lenge som mulig og 
hjemmet er et symbol på trygghet. Her har en beskyttelse, oversikt og kontroll. Derfor ønsker 
mange å bo hjemme til tross for omfattende helsesvikt og hjelpebehov (Fjørtoft, 2012 s.132). 
Eriksson (2003, s. 21) omtaler også at « tanken med att ha ett hem innebär trygghet och styrka 
samt att det skall erbjuda skydd og vila. Hemmet ger mod att vara den man innerst inne är». 
Thorsen (2008 s.21-22) beskriver hjemmet som et sted for basal trygghet eller ontologisk 
trygghet.  «Et hjem en ikke lenger makter å opprettholde i eldre år fordi man er skrøpelig og 
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ikke mestrer hverdagslivets oppgaver, gir ikke lenger trygghet, men ontologisk angst og 
usikkerhet. Det trygge stedet er blitt utrygt». 
Eriksson (2003 s.21-23) på en annen side, omtaler hjemmet som et ethos, en grunnverdi i 
menneskenes og kulturens innerste kjerne. Når mennesket har bygd opp en grunnverdi i seg, 
kan dette gi retning for livet (jmf. Indretrygghet i kapittel 2.2.3). Denne verdigrunnen kan føre 
til at mennesket kjenner seg hjemme i seg selv og har det godt med seg selv. Hjemmet kan 
symbolisere menneskenes innerste rom og denne grunnverdien, hjemligheten kan føre til at 
mennesket kan åpne seg mer og mer til ny kunnskap. I denne forbindelsen kan en tenke at 
denne hjemligheten kan gi en åpenhet i forhold til implementering av teknologi. 
 
2.3 Forskningskonteksten  
2.3.1 Behov i alderdommen 
Ved normal aldring vil en etter hvert møte ulike behov og risikofaktorer som sykdom, fall, 
skrøpelighet, ensomhet og kognitiv svikt (se fig. 5). Hver og en av disse faktorene kan føles 
truende og påvirke trygghetsopplevelsen i hjemmet. Dess flere faktorer som truer mennesket, 
dess større er risikoen for at noe kan skje. Teknologi kan bidra til å øke tryggheten i forhold til 
disse truslene, slik at en kan klare seg selv i eget hjem så lenge som mulig.  
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(Svagård, I.S. et al., 2012, s 39) 
Figur 5: Behovshjulet 
 
Ved implementering av teknologi er kommunikasjon og samhandling mellom bruker og 
helse- og omsorgspersonell sentralt for at implementeringen skal skje på best mulig måte. 
Alle aktører som er involvert må være enige om at det skal tas i bruk teknologi og eventuelt 
hvilken teknologi som skal tas i bruk hos den enkelte. Personen det gjelder, i denne oppgaven 
den hjemmeboende eldre, bør ha det siste ordet i avgjørelsen. Om ikke kan teknologi virke 
mot sin hensikt. Brukeren må føle at han har kontroll over situasjonen, og han må kunne stole 
på løsningene som blir planlagt og bestemt. Som helse- og omsorgspersonell er det derfor 
viktig å ha tilstrekkelig kunnskap om teknologi og dens funksjon slik at en kan bidra til 
forståelse og økt kontroll hos brukerne.  
 
2.3.2 Bruk av teknologi i hjemmet – rett bruk til rett tid 
Teknologi skal ha som formål å bidra til å løse helt konkrete utfordringer og kan ikke 
anvendes i alle situasjoner. Teknologien skal med andre ord anvendes der det er ønskelig og 
hensiktsmessig. Den skal ikke erstatte menneskelig omsorg og fysisk nærhet der dette er 
nødvendig, men er tiltak som kan møte fremtidige ønsker og behov som brukerne har for at de 
28 
skal føle seg trygge og ha kontroll til å kunne være mer selvstendig i eget liv (St. meld nr. 29, 
s.28).  
St. meld nr. 29 (s. 28) trekker også frem at det er satt sammen et nasjonalt program for 
utvikling av teknologi i helse- og omsorgstjenestene, og dette skal ha som mål at teknologi 
skal være en integrert del av tjenestetilbudet i kommunene innen 2020. Noen av målene i 
denne planen skal blant annet bidra til å: 
- Gi brukerne mulighet til å mestre egen hverdag 
- Øke brukernes og pårørendes trygghetsfølelse og avlaste pårørende  
 
2.3.3 Økt selvstendighet med teknologi.  
Selvstendighet som mennesker er knyttet til vårt liv som person, vi er alle selvstendige 
individ, og mange ønsker å bevare denne selvstendigheten så lenge som mulig. Som helse- og 
omsorgspersonell har en et ansvar over for andre mennesker når de kommer inn i 
helsetjenestens system. Dette ansvaret er en form for relasjon der en svarer an i andres liv. En 
må være ansvaret bevisst. Ansvaret betyr ikke å ta fra pasienten sin selvstendighet, men være 
med på å styrke den om mulig (Balteskard, 2015, s. 87). En må derfor alltid prøve å tilstrebe 
det som er best for det enkelte individ. Hegli (2006, s. 53) beskriver at det å være selvhjulpen 
og uavhengig er en viktig verdi for den eldre. Dette støttes også av Slagsvold og Strand, 
(2005, s.24) som viser til at verdien av uavhengighet og selvstendighet verdsettes høyt blant 
morgendagens eldre. I en masteroppgave fra Universitetet i Agder (Solvang, 2012 s. 34) har 
en også funn som støtter dette. Denne oppgaven viser også til at den eldre generasjonen er 
positiv til bruk av teknologi for at den kan føre til økt og lenger selvstendighet i eget liv. 
Begge disse undersøkelsene blir nærmere presentert i kapittel 2.4. 
2.3.4 Erfaringer med teknologi i helse- og omsorgtjenesten 
Det finnes etter hvert mye forskning i forbindelse med dette tema per i dag. Men mye av 
forskningen er på et tidlig stadium i implementeringen og tar utgangspunkt i utprøving av 
teknologi og fornøydheten av denne. En har ikke funnet så mye forskning som går på 
holdninger til teknologi og hva de eldre egentlig ønsker når det gjelder implementering av 
teknologi. I forskningen en har sett på i forhold til denne oppgaven har en sett at det både er 
positive og negative sider knyttet til bruk av teknologi og at alle situasjoner er individuelle og 
kan ikke alltid sidestilles med andre lignende situasjoner.  
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Forskning viser også at helse- og omsorgspersonell kan få avlastning i forhold til ulike 
oppgaver, noe som kan føre til omdisponering av tid, og dermed mer tid til direkte 
pasientkontakt hos brukere med behov som ikke kan dekkes av teknologi. Dette er kanskje 
positivt for kommunene og organiseringen av helsetjenesten, men ikke sikkert like gunstig for 
brukerne av helse- og omsorgstjenestene. En må derfor avveie hva som er viktigst for 
brukerne, trygghet eller effektivisering av tjenesten kommunen tilbyr (Bogen, 2008, s. 14-15). 
2.4 Relevant forskning på feltet  
I denne studien har en gjort søk etter forskning om temaet hovedsakelig i databasen Cinal. En 
har anvendt søkeordene attitudes, old adults, technology, safety, caring og interdependent. En 
har også søkt i referanselister i pensumbøker, artikler og masteroppgaver som er publisert på 
nettet. Ut fra søk har en funnet frem til følgende forskning som er aktuell i forhold til tema i 
denne oppgaven.  
Svagård, Ausen, Grut, Øderud, Stanndal, Bergene og Husebø (2012) har utført en studie, med 
aksjonsforskning som metode. I denne studien har de kartlagt behovet brukere, pårørende og 
kommunalt ansatte har, og konkret prøvd ut teknologi hos noen brukere. Prosjektet har utredet 
forutsetninger for vellykket implementering av trygghetspakken og pekt på sentrale 
utfordringer. Studien er basert på blant tilbakemelding fra 35 eldre personer som har uttalt seg 
om tanker knyttet til teknologi, og om hvor enige de var i følgende ulike utsagn som for 
eksempel: «teknologi vil kunne skape et tryggere hjem, slik at jeg kan bo hjemme så lenge 
som mulig», «teknologi vil kunne gi en følelse av større selvstendighet og mestring, og i alt gi 
bedre livskvalitet», «teknologi er skremmende og gjør meg engstelig for fremtiden» og « det 
er vanskelig å bruke teknologien». (se fig. 6). Studien viser at mesteparten av informantene er 
enig i at teknologi kan skape et tryggere hjem og at teknologien kan bidra til større 
selvstendighet og mestringsfølelse. Men på den andre siden mener halvparten at teknologien 
er vanskelig å anvende, og litt mindre enn halvparten mener at teknologien gjør dem 
engstelige med tanke på fremtiden. Ut fra dette ser en at det er noe delte meninger knyttet til 
teknologi og at teknologien må være svært enkel og brukervennlig. 
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(Svagård, I.S. et.al., 2012 s. 26) 
Figur 6: Tilbakemeldinger fra brukere på Trygghetspakken i «Fru Paulsens leilighet» på 
Henie Onstad seniorsenter. 
Claes, Devrient, Tournoy og Milisen (2013) har utført en kvantitativ undersøkelse om 
holdninger og oppfatninger hos eldre personer over 60 år i forhold til bruk av tråløse sensorer 
knyttet til dagliglivets aktiviteter. Nesten alle de eldre (94 %) syntes at trådløse sensorer som 
hadde som formål å øke tryggheten, selvstendigheten og det at de kunne bo lenger hjemme, 
var nyttige og at de var positive til bruk av dette. 85 % av informantene mente det var svært 
viktig at de eldre var med i diskusjonen når en skulle bestemme hvilken type sensorer og hvor 
disse skulle settes opp. 96 % mente at det var viktig at de som installerte teknologien, og at 
helse- og omsorgspersonell kunne svare på spørsmål knyttet til teknologien. Denne studien 
omtalte og bekymringer knyttet til implementering og bruk av teknologien. Her ble blant 
annet bekymringer relatert til funksjonen, som for eksempel feilmeldinger og 
brukervennligheten til teknologien trykket frem, samt kostnadsutgifter knyttet til innkjøp. På 
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spørsmål om hvilket tidspunkt teknologien burde implementeres på, svarte 15 % at de ville 
installere teknologi i hjemmet i dag, mens antallet som mente at teknologien kunne installeres 
senere eller når en hadde behov for den, var mye høyere.   
Courtney, Demiris, Rantz og Skubic (2008) skriver i sin artikkel, om eldre mennesker sin 
oppfatning av behov for teknologi, at selv om teknologi kan ramme deres privatliv vil behovet 
for teknologi overskygge bekymringen for privatlivet. Noen få personer mente at privatlivet 
var så viktig at de ikke ville anvende teknologi, mens de fleste mente at behovet for teknologi 
kom først. Informantene kommenterte også her viktigheten av å få være med på diskusjonen 
om bruken og implementering av teknologi i eget hjem. Videre kom det frem at det var en 
kontrast mellom den eldre sin oppfatning av egen helse, kontra pårørende og andre helse- og 
omsorgspersonells oppfatning av den eldre sin helse. Det å godta og bekrefte at en har et 
behov kan være vanskelig for enkelte, og kan føre til at en unngår eller utsetter å ta 
bestemmelser i forhold til bruk av teknologi. De omtaler også at for å være positiv til 
teknologi, må en være enig i og akseptere at en har et behov som er udekket. 
Mihailidis, Cockburn, Longley og Boger (2008) har gjort en kvalitativ studie der de har 
undersøkt villigheten til eldre mennesker (mennesker over 65 år) og mennesker som defineres 
som «eldrebølgen» (mennesker mellom 40 – 65 år), til å akseptere teknologi i hjemmet. 
Studien viser at for å få en positiv holdning til teknologi må en ha en pasientsentrert 
tilnærming og god kunnskap om teknologi. Teknologi må være brukervennlig og ha fokus på 
å dekke de konkrete behovene som oppstår. Brukere må få god opplæring og det må vøre en 
god støttefunksjon for å trygge bruken av teknologien. De to gruppene, eldre over 65 år og 
mennesker i den kommende «eldrebølgen», var begge generelt positive til bruk av teknologi. 
Mens de eldre foretrakk trygghetsalarm, var de yngre menneskene mer positive enn de eldre 
til omgivelseskontroller og teknologi som støttet fysiologiske målinger, som for eksempel 
EKG og blodtrykk. I samme studie kom det også frem bekymringer i forhold til bruk og 
funksjon. Denne bekymringen var blant annet knyttet til om en ville klare å opprettholde 
teknologien i en funksjonell stand, som for eksempel det å huske på å lade opp batterier.   
Petersson, Lilja og Borell (2012) har utført en studie der hensikten var å finne ut av aspekter 
som bidrar til at hjemmeboende eldre opplever trygghet i hverdagen og om forbedringer i 
hjemmet. Her så en på om teknologi kan bidra til at trygghetsopplevelsen øker. Studien kom 
frem til tre forutsetninger som må være tilstede for at eldre skal kunne oppleve trygghet i 
hjemmet. Den første forutsetningen var å kunne føle helse, mens de to siste var å ha noen å 
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stole på og å kunne føle seg hjemme. Å ha noen å stole på var viktig for trygghetsopplevelsen, 
men hvem den andre personen er, er ikke det viktigste. Det som er viktig er at det er noen der, 
om en har behov for hjelp. Å ha kontroll og en forutsigbarhet over hverdagen er også viktig 
for å kunne oppleve trygghet. Har en kontroll, kan en det føre til at en kan være selvstendig og 
være uavhengig. Teknologi kan ikke alene gi en opplevelse av trygghet, men i sammenheng 
med de tre forutsetningene som er beskrevet over, kan teknologi være med på å bidra til en 
bedre trygghetsopplevelse, så sant en stoler på teknologien.  
 
Slagsvold og Strand (2005) har gjennomført en studie om livsløp, aldring og generasjon, og 
de har sett på endringer og forskjeller i verdier, holdninger og hjelpeatferd mellom dagens og 
morgendagens eldre. De har blant annet i denne studien spurt om individualistiske verdier hos 
mennesker. Aldersgruppen i studien var mellom 40-79 år. 56 % svarer at uavhengighet er en 
viktig verdi. Denne verdien er omtrent lik for alle aldersgruppene som ble spurt.  
 
I en masteroppgave fra Universitetet i Agder (Solvang, 2012, s. 34) svarer 80 % av 
informantene som deltok i studien at de ønsker å være lengst mulig hjemme i eget hjem. 60 % 
av informantene ville anskaffet seg teknologi i hjemmet dersom behovet tilsa det. Funnene i 
denne oppgaven viser generelt at den elde generasjonen er positive til bruk av teknologi. 
 
Slettebø (2008) har gjennomført en hermeneutisk, kvalitativ studie om hvorfor mennesker 
ønsket å flytte på sykehjem. Informantene svarte blant annet at på sykehjemmet føler de seg 
tryggere. De fortalte at her har de folk rundt seg, og de kan få tak i hjelp når de trenger det. De 
trakk også frem at de syntes det var stressende å ha ulike folk i hjemmet til alle døgnets tider. 
De omtalte og at de følte seg mer utrygge når det kom helse- og omsorgspersonell fra land 
utenfor Europa som har dårlige norsk språkkunnskaper. Travelheten til helse- og 
omsorgspersonell var også et moment som de omtalte, som kan bidra til utrygghet. Brukerne 
føler seg trygge på sykehjemmet, men på en annen side kjenner de på en ensomhet, da det er 
lite sosialkontakt mellom pleierne og de øvrige beboerne på sykehjemmet.  
Holmberg, Valmari og Lundgren (2012, s. 707-709) har utført en kvalitativ studie der de har 
undersøkt erfaringer med hjemmesykepleie og balansen mellom å få omsorgshjelp og det å 
ivareta verdighet og selvbestemmelse. Her kom en blant annet frem til at brukerne må få lov 
til å nekte å ta imot hjelp fra helse- og omsorgspersonell som ikke oppfører seg etter deres 
forventninger. Forventninger som er omtalt er tidsbruk, opplevelse av travelhet og hvordan 
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helse- og omsorgspersonell omtaler dette overfor brukerne. Brukerne opplever at noen helse- 
og omsorgspersonell gir sterkt uttrykk for at de har det travelt og at jobben deres er hektisk. 
Brukerne har også et strekt ønske om å ha et stabilt personell som kommer for å hjelpe, og at 
endringer i personalet ikke skjer så ofte. Denne studien trekker også frem viktigheten av å ha 
kontroll over seg selv og sin situasjon, og at det så langt som mulig må kunne tilstrebes at 
mennesket kan føle seg uavhengig.  
 
Ut fra tidligere forskning ser en at det er delte meninger knyttet til implementering av 
teknolog. Implementeringen er fremdeles i startfasen og derfor kommer det frem flest 
antakelser, og ikke direkte svar på hvordan teknologien påvirker de hjemmeboende eldre.  
Det som denne oppgaven kan bidra med inn i kunnskapsbildet er den eldre sitt behov for 
kunnskap og kontroll i forhold til implementering av teknologi, for at denne 
implementeringen kan gi en trygghet hos den eldre.  
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3.0 Metode 
Metode er vårt redskap i møte med noe en vil undersøke. (Dalland 2012 s. 112). Det finnes 
mange ulike metoder og en må velge den som er mest hensiktsmessig ut fra hva en skal 
undersøke. Aubert (1985, s. 169) omtaler metode som «en fremgangsmåte eller et middel til å 
løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette 
formålet, hører med i arsenalet av metoder». 
I dette kapittelet vil en gjøre rede for valg av metode og begrunninger for hvorfor en kom 
frem til dette valget. En vil også forklare fremgangsmåten for hele forskningsprosjektet, der 
forskningsetiske rammer knyttet til oppgaven omtales i eget avsnitt. Forskerens egen 
forforståelse vil også bli presentert som en egen del i metodekapitlet. 
3.1 Vitenskapsteoretisk utgangspunkt 
Når en skal utforske menneskers erfaring og opplevelser av ulike fenomener er det relevant å 
ta utgangspunkt i ontologien og et ontologisk ståsted. I følge Busch (2013 s. 50-51) er 
ontologi knyttet til våre forestillinger om hvordan verden ser ut. For å finne ut av 
menneskenes opplevelser og erfaringer kan en ikke tolke det som kommer frem. Med tolking 
tar en utgangspunkt i sin egen forforståelse og dette vil prege resultatet. Med et 
fenomenologisk utgangspunkt vil en sette vår egen forforståelse og forestillinger i parentes, 
slik at fenomenet en undersøker kan tre tydelig frem med sin egenart. Denne oppgave tar 
dermed utgangspunkt i et fenomenologisk perspektiv slik at ens egne forestillinger og 
forforståelse ikke vil overskygge de observasjonene som kommer frem (Malterud, 2011 s. 
173).  
Videre i det vitenskapelige utgangspunktet må en også være bevisst på om en har et induktivt 
eller deduktivt perspektiv. Med andre ord må en være bevisst på om en tar utgangspunkt i 
empirien eller teorien. Når en skal finne ut hva andre mennesker opplever og erfarer, slik som 
i denne oppgaven, kan det være hensiktsmessig å ta et induktiv, eller empirisk utgangspunkt. 
En nærmer seg da empirien med utgangspunkt i hvordan verden ser ut og oppleves av andre 
mennesker. Når en gjør analyserer ut fra empirien kan en komme frem til generelle teorier 
som kan belyse tema en utforsker. (Busch, 2013 s. 51). I følge Malterud (2011, s.176) kan en 
med dette perspektivet komme frem til forklaringer på fenomener som ikke har vært, eller har 
vært lite beskrevet tidligere. En tar utgangspunkt i noe som er kjent og kan komme frem til 
nye beskrivelser og begreper som gir en bedre forståelse av innholdet og fenomenene. 
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3.2 Valg av metode – ontologisk fenomenologi  
Denne oppgaven tar utgangspunkt i en kvalitativ metode med et intensivt design, der en 
prøver å gå i dybden av oppgavens tematikk. Krumsvik (2014, s.25) beskriver at hovedmålet 
for den kvalitative forskeren er å se på ulike fenomener fra et innsideperspektiv, der 
individene prøver å «fortolke» verden og forskeren prøver å forstå hvordan individet «tolker» 
verden. Kvalitative metoder egner seg godt når en skal finne svar på nye spørsmål eller 
problemstillinger en ikke har et klart svar på. Målet er forståelse mer enn forklaring 
(Malterud, 2011 s. 28-29).  Fossland og Thorsen (2010, s.191) trekker frem at «fenomenologi 
er en viktig tilnærming i mange kvalitative studier fordi den åpner for forskning der den 
opplevde erfaring og dagligspråket står i sentrum». I denne studien skal en utforske hva 
morgendagens eldre tenker og erfarer, og derfor er det naturlig å anvende en metode som tar 
høyde for at det er individets egne erfaringer som kommer frem.  
3.3 Forskningsdesign 
I en fenomenologisk studie utvikler menneskene sine kunnskaper i interaksjon med 
omgivelsene. En tar utgangspunkt i den subjektive opplevelsen til menneskene og ønsker å 
oppnå en forståelse for menneskenes erfaring og opplevelse. Ut fra dette er det naturlig å ta 
utgangspunkt i et kvalitativt forskningsintervju. I intervjuene vil forskeren finne individenes 
mening om de fenomenene som utforskes. Individene får muligheten til å sette ord på sine 
opplevelser og erfaringer (Busch, 2013 s.56). I et kvalitativt intervju er det viktig at 
informantene har en forståelse og følelse for at det er trygt å gi uttrykk for sine meninger og 
opplevelser (Birkeland og Natvig, 2008, s. 20). Klarer en ikke å skape en trygg atmosfære i 
lag med informantene vil en ikke få frem alle deres tanker, og de vil kanskje holde tilbake 
viktig informasjon.  
3.4 Forforståelse 
«Forforståelse er en ryggsekk vi bringer med oss inn i forskningsprosjektet, før prosjektet 
starter. Innholdet i denne ryggsekken påvirker hele veien måten vi samler og leser data på. 
Dette er en bagasje som i bestefall kan gi næring og styrke i prosjektet og fungere som en 
matpakke, men som i verste fall kan bli en tung bør som gjør at en bør avbryte reisen fordi alt 
handler om det vi bærer med oss, og ikke det som vi ser langs veien» (Malterud 2011, s. 40). 
Innholdet i sekken består av tidligere erfaringer, tanker, hypoteser og den teoretiske 
referanserammen vi har om tema før vi starter på undersøkelsen. Det er viktig å være bevisst 
ens egen forforståelse i forkant av en undersøkelse slik at en har dette klart for seg når en 
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arbeider med analysen. Har en klarert dette med seg selv i forkant, kan det være lettere å legge 
bort sine egne meninger og tydeligere få frem informantenes stemme.  
Thomassen (2011, s. 79) omtaler at alle har en forventningshorisont der en har en antagelse 
om hva en skal se etter, og en forventning om hva en skal finne. En forventningshorisont er en 
referanseramme som en ikke er bevisst på, men som styrer oppmerksomheten, og som er med 
på å strukturere det en ser.  
Ut fra et fenomenologisk utgangspunkt skal en se bort fra alle teorier, antagelser og 
forventninger en har erfaring fra. En skal sette parentes rundt all forutgående viten som 
inneholder vår forforståelse og våre oppfatninger. Fenomenet eller saken skal fremtre for oss 
uten at det påvirkes av noe (Thomassen, 2011 s. 83-84). Alle har en form for og ulik grad av 
forforståelse, og denne kan være vanskelig å sette en strek over. Derfor vil en aldri helt klare å 
ikke la seg påvirke av denne i de undersøkelsene en utfører. Men når en beveger seg inn på 
nye områder og har med seg sin forforståelse, vil nye fenomener komme til syne, og fra andre 
vinkler ser en det «kjente landskapet» i nytt lys og med nye øyner. Står en helt i ro vil en ikke 
utvikle seg og finne ny kunnskap. Det er når man er i bevegelse at kunnskap endres og utvides 
(Thomassen, 2011 s. 87).  
Før en starter på en undersøkelse, må en klargjøre for seg selv sitt eget ståsted, slik at det ikke 
er med på å styre inngangen til kunnskapen og forskningsprosessen. Det er også viktig å ta 
frem denne forforståelsen underveis, for å bevisstgjøre seg selv under arbeidet. For å komme 
frem til sin egen forforståelse, kan det være til hjelp å stille seg spørsmål som: «Hva er min 
erfaring om tema»? «Hva er mine forventninger om hva jeg skal finne»? «Hvordan er min 
posisjon som forsker annerledes enn andre forskere med et annet erfaringsgrunnlag»? «Hva er 
mitt faglige ståsted når jeg undersøker dette temaet»? «Hva er min teoretiske referanseramme, 
modeller og begreper før prosjektet starter»? (Malterud 2011, s. 41). 
3.4.1 Egen forforståelse  
Ut fra grunnutdanning i sykepleie, ulike videreutdanninger, der i blant videreutdanning i 
omsorgsteknologi, og erfaring fra kommunens hjemmetjeneste, har jeg opparbeidet meg en 
del erfaring som er med på å danne forforståelsen knyttet til tema for denne oppgaven. En har 
alltid tanker, erfaringer og meninger med seg inn i undersøkelsen en utfører, og dette kan, 
som nevnt, påvirke resultatet både negativt og positivt. Negativt på den måten at 
forforståelsen kan bli dominerende, men positivt i forhold til at den kan gi en lik eller likere 
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forståelsesramme og verdigrunnlag i samhandling med informantene. De kan da få støtte i det 
de snakker om, samt at de kan slippe å forklare alt detaljert, da en som forsker kan bruke sin 
egen erfaring i forhold til det informantene snakker om.  
I løpet av videreutdanningen i omsorgsteknologi dukket det opp mange tanker i forbindelse 
med bruk av teknologi og hvordan tryggheten til menneskene kan påvirkes ved bruk av denne. 
Jeg satt igjen med en usikkerhet i forhold til hvordan implementering av teknologi vil bli 
mottatt hos de eldre. Er dette noe morgendagens eldre ønsker, eller er dette noe staten og 
helse- og omsorgstjenestene må implementere på grunn av fremtidens utfordringer, til tross 
for brukernes ønsker.  
På videreutdanningen i omsorgsteknologi lærte jeg en del om hvordan teknologien fungerer, 
både på godt og vondt, og jeg lærte der at teknologi ikke er noe en kan bruke hvor som helst 
eller når som helst, teknologien må tilrettelegges til hvert enkelt individ. Det kreves faglige og 
kliniske vurderinger for å gjøre dette på en god måte. Teknologien har sine fordeler, men den 
har også en del begrensninger og utfordringer. Ut fra dette så jeg viktigheten med at de eldre 
trenger god informasjon og undervisning i forhold til implementering av teknologi, men jeg så 
også at helse- og omsorgspersonell trenger god kunnskap om teknologi og bruken av den, for 
å kunne møte morgendagens eldre på en trygg og god måte. Det trengs økt kompetanseheving 
blant helse- og omsorgspersonell innenfor dette området. Hvordan en skal få til dette på kort 
tid gir meg noen bekymringstanker. Implementeringen av teknologi skjer hurtig, og 
spørsmålet er om brukerne vil klare å henge med i denne prosessen. Vil de ha forståelse og 
kunnskap nok til å være med å gjøre beslutninger knyttet til sitt liv? Går denne prosessen for 
fort, vil nok kanskje flere brukere oppleve dette negativt og føle seg overkjørt istedenfor å se 
den positive gevinsten teknologi kan gi.   
3.5 Data innsamlingsstrategier  
Det er mange måter å samle inn kvalitative data på.  Og en må velge den metoden som er 
mest hensiktsmessig ut fra informantgruppen og formålet med studien. I følge Malterud 
(2011, s.68-69) får du direkte innsyn i folks erfaringer når du snakker med dem, derfor valgte 
en i denne oppgaven å ha samtaler med informantene. Det kan imidlertid være utfordrende å 
snakke med mennesker på en god måte som vil gi en konkrete og jordnære data. En kan 
risikere å sitte igjen med mye generelle og abstrakte utsagn. Å få til en god samtale krever 
erfaring, og det beste materialet får en om en klarer å få deltakerne til å fortelle konkrete 
historier knyttet til egne erfaringer. Historier gir et godt innsyn i handlingen, og erfaringen 
38 
blir som et filter.  Kvale og Brinkmann, 2009 (sitert i Dalland, 2012 s.149) har omtalt dette: 
«Hvis du vil vite hvordan folk oppfatter verden og livet sitt, hvorfor ikke spørre dem?». I et 
forskningsintervju er det forskeren som er instrumentet. Det er på grunnlag av forskerens 
spørsmål at en får svar. Det er forskerens evne til å oppfatte svarene, ta vare på dem, forstå og 
«tolke» dem, som er avgjørende for om det en får ut av intervjuet er til å stole på (Dalland, 
2012 s.151). 
Et intervju knyttet til en fenomenologisk metode kan utføres på flere måter. En måte er for 
eksempel fokusgruppe intervju. Det består av samtale med flere informanter samtidig. Denne 
formen egner seg godt om en vil ha informasjon om erfaringer, holdninger eller synspunkter i 
forhold til samhandling mellom mennesker. En annen måte er individuelle intervju, eller 
dybde intervju. Her har en enkelt samtaler med en deltaker om gangen. Her må en gjøre 
avveielser for hvilken metode som er mest hensiktsmessig ut fra hvilke informanter en har, og 
hva en vil ha frem i intervjuet. Noen ganger kan det også være hensiktsmessig med en 
kombinasjon av begge disse metodene.   
3.5.1 Valg av metode for datainnsamling - forskningsintervju 
I denne oppgaven har en valgt å se på informantenes tanker, erfaring og oppfatning av noen 
fenomener og begrep knyttet til tema for oppgaven. En har valgt å ta utgangspunkt i 
kvalitative dybde intervju med informantene, der en gjennomførte individuelle samtaler med 
hver enkelt informant. Siden informantene er hjemmeboende eldre, har en gjennomført 
samtalene i deres egne hjem, slik at de er i trygge og kjente omgivelser. De eldre kan da 
lettere se for seg det en snakker om, noe som kan bidra til bedre og utvidet informasjon. I 
følge Malterud (2011, s.68-69) er forutsetningene for å oppnå gode data, at informanten 
kjenner seg trygg og ivaretatt. Klarer en det, kan en skape en god ramme for gode historier og 
sammenhenger. Å møte informantene på en god måte er viktig, og de må ikke oppleve at en 
har svaret klart på forhånd. En må ta utgangspunkt i personen en samtaler med, lytte til han og 
la han gjøre seg ferdig med sine uttalelser uten å avbryte. En må våge å stoppe opp litt og la 
informantene få tenkepauser.  
I denne oppgaven ble det gjennomført individuelle samtaler med informantene med varighet 
50 min – 1 time og 40 min. I samtykkeskjemaet som informantene har skrevet under på, 
hadde en lagt inn en åpning for å kunne gjennomføre oppfølgingsintervju dersom 
datagrunnlaget blir for snevert eller om en trenger mer spesifisering av data som ble samlet 
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inn. Dette ble det ikke behov for, slik at det kun ble gjennomfør en samtale med hver 
informant. Intervjuene ble gjennomført i en tidsperiode på 4 uker.  
3.5.2 Valg av informanter - inkluderingskriterier  
I et forskningsprosjekt må en være bevisst i forhold til hvem en skal inkludere og hvem en 
skal ekskludere fra studien. Det er flere måter å gjøre dette på alt etter hvilken metode en 
velger å ta utgangspunkt i. I kvalitative studier går en mer i dybden enn ved kvantitative 
studier. Gode samtaler med få personer kan gi mye data til en oppgave (Dalland, 2012, s. 
165). Denne oppgaven er som nevnt en kvalitativ studie med et fenomenologisk 
utgangspunkt, og derfor har en begrenset antall informanter. Med et begrenset utvalg 
informanter kan en gå mer i dybden på tematikken. I utgangspunktet fant en det mest 
hensiktsmessig å arbeide med et antall på mellom 4-6 informanter. I gjennomføringen landet 
en til slutt på 5 informantkilder og gjennomførte en individuelle samtaler med disse. Om en 
etter hvert ser at informasjonen og datagrunnlaget blir for spinkelt kan en da velge å gå tilbake 
med utfyllende intervju med de informantene en har intervjuet, eller øke antallet med nye 
informanter (Dalland, 2012, s.165).  
Hovedfokuset i denne oppgaven er å fokusere på hva morgendagens eldre tenker og mener 
om implementering og bruk av teknologi, og hvordan dette kan påvirke trygghetsfølelsen. Er 
dette noe de ønsker, eller er det noe som blir påtvunget fra statlig hold? Siden dette er et 
relativt nytt og kanskje ukjent område for mange, har en vurdert i forkant av undersøkelsen at 
informantene bør ha noe forkunnskap om temaet. En har derfor tatt utgangspunkt i eldre 
hjemmeboende mennesker som har deltatt på ett eller flere seminarer knyttet til tema. Med 
utgangspunkt i dette sikrer en da at informantene har noe forkunnskap og innsikt i temaet.  
Når en velger ut fra noen forutbestemte kriterier, gjør en et strategisk utvalg av informanter. 
Med et strategisk utvalg, er informantgruppen satt sammen ut fra målsettingen om at 
informantene har best mulig potensial til å si noe om problemstillingen i oppgaven. Kunnskap 
om feltet en skal forske på og teoretisk bakgrunn, er gode forutsetninger for at en kan finne 
kilder som gir gode data (Malterud, 2011, s. 56).   
Utvalget av informanter er gjennomført med utgangspunkt i noen inkluderingskriterier: 
- At de er hjemmeboende i egen bolig. 
- At de ikke har tjenester fra kommunens hjemmetjeneste i dag. 
- At de er over 65 år. 
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- At de er mentalt og kognitivt friske.  
- At de deltok på seminar om omsorgsteknologi, våren 2014 
Jeg var selv deltaker på dette seminaret og hadde derfor fått utlevert en oversiktsliste over alle 
som deltok på dette seminaret. Da jeg hadde noe kjennskap til flere av deltakerne, kunne jeg 
markere ut de som var aktuelle ut fra mine vurderingskriterier. Jeg hadde i utgangspunktet ni 
aktuelle deltakere som var relevante å ta kontakt med. Når liste over alle informantene var 
klar, tok jeg kontakt med fire av informantene via telefon og en via Messenger på Facebook. 
Jeg ettersendte informasjon- og samtykkeskjema til to av informantene på mail. De tre andre 
fikk først muntlig informasjon via telefon, så gikk en gjennom informasjon- og 
samtykkeskjema ved første møte, før en startet på intervjuet. Jeg hadde også kontakt med to 
informanter der jeg personlig møtte opp hjemme hos dem, den ene husket ikke at han var 
deltaker på dette seminaret, mens den andre ønsket ikke å være med som informant. Etter 
hvert fant en ut at når en gjennomfører individuelle dybdeintervju er det tilstrekkelig med fem 
informanter.  
3.5.3 Intervjuguide 
En intervjuguide skal være en hjelp for å ha en struktur, og lede en gjennom intervjuet. 
Intervjuguiden gir en påminning på tema som skal tas opp i samtalen, mens spørsmålene kan 
endres underveis etter hvert som samtalen utvikler seg (Dalland 2012, s. 167). Når en 
planlegger et intervju og en skal utarbeide intervjuguiden, er det naturlig å ta utgangspunkt i 
problemstillingen for oppgaven. I denne oppgaven ønsker en å få en bedre forståelse for hva 
«morgendagens eldre» tenker om de føringene som ligger i blant annet St. meld.29 knyttet til 
implementering av teknologi i hjemmet, og en tar derfor utgangspunkt i problemstillingen:  
«Hva tenker morgendagens eldre om implementering av teknologi i hjemmet, med 
tanke på opplevelse av trygghet»? 
I større oppgaver kan problemstillingen være litt vid og omfattende. Det kan derfor være 
nødvendig å utarbeide forskningsspørsmål som kan hjelpe til med å belyse problemstillingen 
bedre og se den fra flere teoretiske innfallsvinkler. Til slutt blir de ulike delene sammenfattet 
til en helhet av fenomenene eller temaene og kan gi svar på problemstillingen (Bush, 2013, 
s.41).  
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Ut fra hovedproblemstillingen i denne oppgaven har en utarbeidet flere forskningsspørsmål 
som kan bidra til en teoretisk vinkling, og utdypning av problemstillingen (vedlegg 1). De 
som er uthevet er hoved forskningsspørsmål. 
 Hvis du kan beskrive, hva er trygghet for deg? 
 Hvis du kan beskrive, hva betyr hjemmet for deg? 
 Hvilken betydning har det å kunne bo hjemme i egen bolig for deg? 
 Hva er det som gjør at det er trygt å bo hjemme? / Hva er det som er utrygt med å bo 
hjemme?  
 Hvilke tanker gjør du deg om statens overordnede satsing på implementering av 
trygghets- og sikkerhets teknologi i helse- og omsorgstjenestene?  
- Bekymring eller ønske? 
 Dersom du kommer i en situasjon der du får et hjelpebehov som kan dekkes med 
teknologi, hva er det som taler for/imot bruk av teknologi?  
 Hvordan tror du teknologien vil påvirke trygghetsfølelsen til å kunne bo i egen bolig? 
 Hva er ditt ønske for alderdommen?  
 
I denne oppgaven har en i intervjuene basert seg på åpne spørsmål og anvendt et 
halvstrukturert design. Med halvstrukturert design menes det at intervjuguiden verken er åpen 
eller helt standardisert, den er en mellomting, og gir dermed muligheten for fleksibilitet (Lund 
& Haugen, 2006, s.162).  Informantene svarer ut fra sin livsverden, og som intervjuer bør en 
ta utgangspunkt i den informasjonen informantene kommer med. En må passe på å lede 
informantene inn på riktig spor, slik at en ikke havner langt utenfor tema. I følge Steinar 
Kvale (sitert i Malterud, 2011, s.130) «skal intervjuet åpne for kunnskap som er forankret i 
deltakerens livsverden, altså den levende kunnskap slik den ser ut for den som lever det livet 
vi snakker om. Intervjueren skal skape en situasjon der det er mulig for deltakeren å fortelle 
om meningsinnholdet». En vil ha svar på hva, hvordan og hvorfor. 
3.5.4 Innsamling av data 
Når en skal intervjue andre mennesker bør en skape en trygg ramme for samtalen. En startet 
innledningsvis med å sikre at informasjon en har gitt på forhånd er forstått (Dalland, 2012, 
s.169). Så skal en gjennomføre en introduksjon der en forteller om formålet med intervjuet og 
studiet, og hva og hvordan lydopptakene som tas opp underveis vil bli behandlet. En bør også 
åpne opp for at informanten kan stille spørsmål og få avklaringer på ting som eventuelt er 
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uklart. Når en kommer til selve intervjuet eller samtalen, tar en utgangspunkt i intervjuguiden 
som er utarbeidet.  
Det er mange måter å stille spørsmål på, og en må passe på at en ikke må legge det opp slik at 
en bare får forventede eller selvfølgelige svar. Utgangspunktet er at informanten er «den 
viktige andre» som vet noe som intervjueren ikke vet. (Dalland, 2012, s. 172-173). Kvale og 
Brinkmann (2009, s.145) trekker frem at «hvorfor» og «hva» spørsmål bør stilles og besvares 
før spørsmålet om «hvordan» stilles.  
I etterkant av hvert enkelt intervju oppsummerte en hovedpunktene som kom frem. Her åpnet 
en opp for at informanten, helt til slutt, kunne komme med noe han hadde på hjertet. En bør 
også forhøre seg om hvordan informanten har opplevd intervjusituasjonen (Kvale og 
Brinkmann, 2009, s.141-142). Gjennomføringen av intervjuene til denne oppgaven ble 
gjennomført i tidsrommet september – oktober 2015.  
3.5.5 Transkribering av intervju 
Når intervjuene er gjennomført, skal en gjennomføre en transkribering av datamaterialet. Her 
er målet å omsette det muntlige materialet i intervjuet til skriftlig tekst. Intervjuene ble tatt 
opp på lydbånd slik at en kan gjengi det som ble sagt på best mulig måte. Lydopptakene som 
ble tatt var av god kvalitet, og en fikk dermed sikret at alt datamateriale kom med.  
I denne oppgaven valgte en å utføre transkriberingen ved hjelp av data programmet Hyper 
Transcrible 1.6.1. Dette programmet fungerte godt til dette formålet, da en kunne gjøre ulike 
innstillinger og lett kunne håndtere funksjonene med tastaturet. En kunne blant annet stille inn 
lydopptaket i korte sekvenser, med valgfri tidsintervall, og deretter sette dette i en «loop» 
funksjon. En hørte da den ene sekvensen kontinuerlig til en hadde fått med seg alt innhold. En 
slapp da å bruke mye tid på å spole tilbake for å høre på nytt. Det var bare et tastetrykk for å 
komme videre til neste sekvens.  
I det første intervjuet transkriberte en helt ordrett det som informanten formidlet. En valgte 
også å transkribere på dialekt. En erfarte da at teksten ble oppdelt, og ved gjennomlesing var 
det noen ganger vanskelig å få med seg innholdet. En valgte derfor etter dette å skrive de 
andre intervjuene på bokmål og omformulere setningene underveis, slik at innholdet kom 
tydeligere kom frem. En passet da på at en ikke endret meningen med innholdet. Malterud 
(2011, s.77) omtaler dette som «slightly modified verbatim mode».  Videre ble de ulike 
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intervjuene tildelt tall (intervju 1, 2, osv.) for å skille de fra hverandre. Transkriberingsteksten 
ble deretter skrevet ut i papirform til gjennomlesing og videre analyse.  
Etter at transkriberingen ble gjennomført, hørte en igjennom alle lydfilene samtidig som en 
satt med transkriberingsteksten foran seg. En fikk da kvalitetssikre alle data og sjekket at alt 
innhold er med og at innholdet er skrevet ned på en korrekt måte. En kan da også notere, og 
merke av tonefall, pauser, nøling og annen verbal- og nonverbal kommunikasjon som ikke 
kommer frem på lydopptaket. Når en gjennomfører dette i kort tid etter intervjuet klarer en 
også å huske ting og situasjoner fra intervjusituasjonen, noe som også kan gi nyttig 
informasjon. Når transkriberingen er gjennomført, tar en steget over i analysefasen.    
3.6 Analyse 
Det som skiller en vitenskapelig tilnærming fra overfladisk synsing er en gjennomarbeidet og 
dokumentert analyse. Analysen skal vise sammenhenger mellom rådata og resultater med 
organisering, fortolkning og sammenfatning. I en analyse må en være bevisst og tydelig på 
hva det er en spør om, desto tydeligere en er, desto tydeligere svar får en (Malterud, 2011, s. 
91-92). Det finnes mange måter å analysere en tekst på. Kvalitative metoder møter ofte kritikk 
for ikke å ivareta informantenes utsagn når en gjennomfører en analytisk reduksjon. Det 
kreves derfor at forskeren er lojal mot det informantene har ytret i samtalen. I en kvalitativ 
analyse kan en ikke klare å få med alt. Det anbefales derfor å dekontekstualisere innholdet, 
der en løfter ut deler av materialet, ser nærmere på dette enkeltvis og sammen med andre 
elementer som omhandler noe av det samme. Deretter følger en rekontekstualisering, der en 
trekker sammen dekontekstualiseringen og passer på at denne fortsatt stemmer med helheten. 
Det er i denne delen at en får frem resultatene av undersøkelsen (Malterud, 2011, s. 93-96). 
I en nybegynnerfase kan det være nødvendig for «novisen» og ha noen faste retningslinjer å 
forholde seg til når en gjennomfører analysen. Her kan Giorgi’s fenomenologiske analyse 
metode, systematisk tekstkondensering være til hjelp (Malterud, 2012, s.795). Det er denne 
som er utgangspunktet for denne oppgavens analyse.  
Malterud (2011. s. 97-98 og 2012, s. 796) omtaler at ved en fenomenologisk analyse leter en 
etter essenser eller kjennetegn ved fenomenene, og at ens egen forforståelse settes i parentes. 
Giorgi’s analyse gjennomføres i ulike trinn: Å få et helhetsinntrykk, å identifisere 
meningsdannende enheter, å abstrahere innholdet i de enkelte meningsdannende enhetene og 
å sammenfatte betydningen av dette.  
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Helhetsinntrykk får en gjennom transkriberingen og gjennomlesningen av datamaterialet for å 
sikre seg at alt data er med. Når en nå er blitt kjent med materialet, skal en vurdere mulige 
tema som kommer frem i teksten. Her må en være bevisst på at forskerens forforståelse og 
teorien ikke blandes inn. En finner passende navn til disse temaene og prøver å gjennomføre 
en sortering av dem. Det er viktig å passe på at temaene ikke er for like 
forskningsspørsmålene og intervjuguiden (Malterud, 2011, s. 98-100).  
Når denne første delen er gjennomført, skal en videre dele opp teksten slik at det som kan 
være med å gi svar på problemstillingen kommer frem. En gjør da en systematisk 
gjennomgang av materialet for å identifisere meningsbærende enheter (Malterud, 2011, s. 
100). I denne oppgaven ble dette arbeidet gjennomført ved hjelp av dataprogrammet Hyper 
Research. En overførte transkriberingsfilene til dataprogrammet og la de foreløpige temaene 
inn som ulike koder. Deretter gikk en igjennom datamaterialet linje for linje. Underveis 
markerte en de meningsbærende enhetene med de ulike kodene som var registrert. Underveis 
var det nødvendig å legge til nye koder, slå sammen og endre navn på noen. Når all tekst var 
gjennomgått og de meningsbærende enhetene merket, kunne en til slutt samle og 
systematisere alle intervjuene ut fra kodene. En fikk da samlet alle de meningsbærende 
enhetene under hver kode. Ved hjelp av dette får en systematisert teksten og de 
meningsbærende enhetene. Å se sammenhenger i denne fasen kan være utfordrende og en 
gikk derfor over til en manuell metode for å klare å få frem sammenhengene. Ved hjelp av 
saks og lim klippet en opp de meningsbærende enhetene og systematisert de i ulike 
undergrupper. Her ble det en del flytting og omrokkering, før en landet på de ulike 
kategoriene. I denne fasen satte en sammen meninger som var av samme art og de som hadde 
motsatt betydning. Dette arbeidet kaller Malterud (2011, s.103-104) for systematisk 
dekontekstualisering. Hun beskriver følgende om systematisk dekontekstualisering: 
«Systematisk dekontekstualisering innebærer at deler av teksten hentes ut fra sin opprinnelige 
sammenheng for senere å kunne leses i sammenheng med beslektete tekstelementer og den 
teoretiske referanserammen (…). Det er opp mot denne helheten vi til slutt skal vurdere våre 
funn». En gikk med dette igjennom alle de meningsbærende enhetene og stilte spørsmålet 
«hva handler dette egentlig om»? Så sorterte en sammen de meningene som hører sammen og 
plasserte disse i en hovedgruppe. Tabellen under (tabell 1) viser et eksempel på hvordan en 
har dekontekstualisert en meningsbærende enhet og plassert denne i en hovedgruppe eller 
hovedtema.  
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Tabell 1: Eksempel på dataanalyse – systematisk dekontekstualisering 
Meningsbærende 
enhet: (Meaning unit) 
Hva handler dette 
om? 
(Condensation) 
Kategori: (Code) Hovedtema: 
(Theme) 
«Jeg ramlet en gang på 
natta og slo meg veldig. 
Jeg visste da at sønnen 
min som bor over meg 
skulle reise på ferie 
dagen etter. Jeg klarte å 
komme meg opp igjen. 
Jeg tenkte at jeg kan 
ikke ringe nå siden de 
skulle reise. Det gikk 
heldigvis bra. Men jeg 
vet at de er der om det 
er noe». 
Selv om en bor 
alene og klarer seg 
selv i hverdagen er 
det en trygghet å 
vite at en har folk i 
nærheten en kan 
kontakte om noe 
skulle skje. 
Noen er der Avhengighet 
 
Når en har hentet ut alle meningsbærende enheter, og en har systematisert disse innunder de 
ulike kodene, er datamaterialet nå redusert til noe som er håndterbart for prosessen videre. 
Neste trinn er nå å sette sammen de meningsbærende enhetene til en enhet. Malterud (2011, 
s.104-106) trekker frem at ved systematisk tekstkondensering er det anbefalt å arbeide videre 
med hver kodegruppe som en enhet istedenfor mange meningsbærende enheter. Ut fra de 
systematiserte meningsbærende enhetene skal en utarbeide kunstige sitat, kondensat, der en 
fortetter innholdet i hver undergruppe (subgruppe). Kondensatet skal være forankret i data 
som har med seg innholdet fra de ulike meningsbærende enhetene, men en omsetter det mer 
til en generell og samlet form. Når en har kondensert innholdet, velger en ut et gullsitat som 
illustrerer på best mulig måte innholdet i kondensatet. Kondensatet er et notat som danner 
utgangspunktet for resultatpresentasjonen i siste trinn av analysen. 
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Tabell 2: Eksempel på kondensering av meningsbærende enheter og gullsitat 
Utdrag av tekst – kunstig 
sitat 
Kondensering Gullsitat 
«Hjemmet betyr mye. Jeg vet 
ikke om det er huset eller hva 
det er. Atmosfæren kanskje. 
Hjemmet er tryggheten det. 
Det betyr veldig mye å få bo 
hjemme. Å ha en fast plass å 
bo er et viktig fundament i 
livet. Her er jeg kjent, 
kjenner lyder, vet hvor jag 
har ting og kan forutse ting. 
Hjemmet mitt er så fint og 
jeg føler meg hjemme. 
Hjemmet er mitt territorium 
eller mitt område, der jeg kan 
velge hva jeg vil. Det frister 
ikke å flytte i en «bikube» 
jmf. Omsorgsbolig». 
Hjemmet er et viktig 
fundament i livet som gir en 
trygghetsopplevelse. Her er det 
en god atmosfære og en er i 
kjente omgivelser. Hjemmet er 
ens eget område der en er 
kjent, kan forutse ting og ha 
kontroll. Å flytte fra hjemmet 
til en omsorgsbolig frister ikke. 
Hjemmet er kjent og gir 
meg frihet og trygghet. 
 
Ut fra Giorgi’s fenomenologiske analyse metode, systematisk tekstkondensering, har en 
funnet frem til noen essenser i datamaterialet. Det viser seg at det å ha kontroll over eget liv 
og i sin egen hverdag er viktig for den eldre. Å ha kontroll er noe som er essensielt i 
menneskenes liv opplevelsen av kontroll vil påvirke menneskenes hverdag. Menneske vil 
alltid være knyttet til situasjoner i livet, og opplevelsen av kontroll kan derfor knyttes direkte 
til opplevelse av trygghet. Når en omtaler kontroll i denne oppgaven, tenker en på situasjoner, 
hos den eldre, som er knyttet til implementering av teknologi og den eldre sitt hjem. Har ikke 
den eldre kontroll over disse faktorene i sitt liv, kan opplevelsen av trygghet bli påvirket. 
Opplevelsen av trygghet vil derfor pendle mellom opplevelse av trygghet og opplevelse av 
utrygghet alt etter hvilken grad en har av kontroll.   
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Videre ut fra datamaterialet kom det også frem andre kategorier som også er med å påvirke 
opplevelsen av trygghet. De andre hovedkategoriene som en vil omtale nærmere er: «Frihet», 
«Avhengighet» og «Teknologisk påvirkning». Hver av disse har dine underkategorier.  
Kategorien «Frihet» er delt inn i «Hjemmet som fristed», «Valg» og «Herre i eget hjem – en 
valgfri hverdag» som omhandler viktigheten av opplevelse av frihet og selvstendighet. Neste 
kategori, «Avhengighet», er delt inn i «Noen er der», «Den Andre» og «Slippe opp» som tar 
for seg interdependens, at en som menneske er avhengig av andre og en kan ikke klare seg 
alene i verden. Den siste kategorien «Teknologisk påvirkning», er delt inn i underkategoriene 
«Teknologisk kunnskap», «Ja takk, teknologi» og «Teknologisk bekymring» som belyser at 
menneskene er avhengig av kunnskap for å kunne ha kontroll i sine liv, og at synet på 
teknologi er delt, både hos ulike mennesker, men også hos det samme enkeltmennesket.  
Selv om disse hoved- og underkategoriene er med på å påvirke trygghetsopplevelsen hos 
hjemmeboende eldre, ser en at kontroll i hverdagen er så essensielt hos mange at dette er 
overordnet i forhold til de andre kategoriene. Opplevelsen av å ha kontroll vil være tilstede i 
alle de andre kategoriene, og derfor er det nødvendig å ha denne som en overordnet kategori. 
Dette vil bli presentert og utdypet mer i kapittel 4.  
3.7 Etiske overveielser  
I en forskningsprosess skal etiske aspekter alltid være i tankene. Dalland (2012, s.94) omtaler 
forskningsetikk som «et område av etikken som har med planlegging, gjennomføring og 
rapportering av forskning å gjøre. Det handler om å ivareta personvernet og sikre troverdighet 
av forskningsresultater». Når en skal gjøre en undersøkelse der andre mennesker er involvert, 
skal en alltid sikre at en er innenfor de etiske rammene. Herunder menes det at informantenes 
anonymitet må ivaretas, at informantene har samtykket til forskningen og at ulike etiske 
instanser som Forsknings etisk komité (REK) og Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 
(heretter NSD) er informert og har gitt sitt samtykke. 
Før intervjuene settes i gang må det utarbeides et informasjonsskriv der en tydeliggjør hva 
undersøkelsen går ut på, hva den inneholder, at anonymisering og taushetsplikt overholdes, og 
at informantene når som helst i løpet av undersøkelsen kan trekke seg uten noen formell 
årsak. Dette skrivet vil også inneholde samtykke om deltagelse for informantene, samt 
samtykke til å kontakte informantene på nytt ved behov for oppfølgende eller utvidede 
spørsmål (informasjon- og samtykkeskjema - vedlegg 2).  
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Når intervjuprosessen er gjennomført, står en igjen med mye datamateriale som en må 
bearbeide og oppbevare på en forsvarlig måte. Lydfilene ble overført til en privat harddisk og 
lagret med fil navn som intervju 1, 2, 3 osv. Disse ble deretter slettet fra lydopptakerens 
minne. Under transkribering av intervjuene ble alle personlige data, både informantens egne 
data og personlige data knyttet til andre personer eller steder som ble nevnt, anonymisert slik 
at ingen skal kunne gjenkjenne personer eller sted som er har kommet frem i intervjuene. 
Lister over data knyttet til kontakt informasjon til informantene er blitt lagret uavhengig fra 
det andre datamaterialet. Også dette er kodet og anonymisert og vil bli slettet umiddelbart 
etter at prosjektet er ferdig gjennomført. De transkriberte lydfilene som er anonymisert vil bli 
lagret på privat ekstern harddisk til evt. videre forskning på tema. I oppgavens resultatdel vil 
informantene bli omtalt som; informantene, morgendagens eldre, hjemmeboende eldre eller 
de eldre. En har valgt innimellom i resultatdelen å anvende kjønn (kvinne/mann) for å få frem 
noen kjønnsforskjeller. Men en har vurdert at dette kan ikke røpe noe av informantenes 
identitet.   
3.7.1 Søkeprosess 
Da prosjektplanen var ferdig utarbeidet og en var klar på hva en ønsket å utforske, var neste 
steg å utarbeide søknad for å få godkjenning til å kunne gjennomføre det planlagte prosjektet. 
Ut fra denne oppgavens utforming og mål i forhold til innhenting av informasjon, ble det i lag 
med veileder vurdert at det var tilstrekkelig å søke til NSD. Grunnlag for at dette var 
tilstrekkelig er at informantene som ble kontaktet ikke per i dag har status som bruker, og at 
de selv kan samtykke til å være med på undersøkelsen eller ikke. Til NSD fylte en ut 
relevante skjema som en fant på deres nettsider. Godkjenning fra NSD skal være på plass før 
oppstart av intervjuprosessen, noe som også ble gjennomført i forhold til dette prosjektet. 
(kvittering fra NDS - vedlegg 3). 
3.8 Forskningskvalitet   
Kvale (sitert i Malterud, 2011, s. 181) sier at «i all forskning bør vi spørre oss selv om 
metoden vi har brukt, representerer en relevant vei til kunnskap som kan belyse 
problemstillingen. Hvis en ikke har valgt tilstrekkelige veier, kan en ikke forvente at 
resultatene gir tilstrekkelig gyldige svar om det vi lurer på». All forskning uansett metode vil 
ha sine styrker og svakheter og påvirke undersøkelsens kvalitet. Det er derfor nødvendig å ha 
en gjennomgang av kvalitet på forskningen med utgangspunkt i reliabilitet (pålitelighet), 
validitet (gyldighet) og generaliserbarhet (overførbarhet) (Bush, 2013 s. 61-62).  
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Reliabilitet har med troverdighet å gjøre. For eksempel om informanten vil endre svaret om en 
annen forsker gjennomfører undersøkelser om samme tema. Det er også knyttet til 
intervjusituasjonen og intervjuteknikken. Stiller intervjueren ledende eller åpne spørsmål til 
informantene? Også i arbeidet med transkribering og analyse er det ønskelig med en høy grad 
av reliabilitet. En må sikre at en ikke endrer innholdet eller meningen som informantene 
kommer med (Kvale og Brinkmann, 2009 s. 249-250). En har i den individuelle samtalen 
prøvd å være bevisst på å unngå å komme med ledende spørsmål, men la informantene uttale 
seg fritt knyttet til spørsmål om tema. Det å ha individuelle samtaler kan styrke reliabiliteten 
ved at flere av informantene kan mene noe i samme retning, noe som kan være med på å 
styrke funnene. Som en har nevnt tidligere, kunne en i denne undersøkelsen brukt ulike 
metoder, både kvalitativ og kvantitativ, i forhold til de delene der dette hadde vært 
hensiktsmessig og mulig. Dette kunne vært med på å styrke funnene bedre.  
Validitet handler om kunnskapens gyldighet. Det handler om å finne frem til versjoner av den 
virkelige virkeligheten en undersøker (Malterud 2011 s. 181). Dalland (2012, s. 52) beskriver 
at det som måles eller undersøkes, må ha relevans og være gyldig i forhold til 
problemstillingen. I kvalitative undersøkelser finnes det mange versjoner av virkeligheten 
som kan være gyldige hver for seg. Derfor kan det være vanskelig å bevise at det en har 
funnet er sannheten. Når en anvender kvalitative metoder i forskningen er forskerens oppgave 
å bevise at en har overveid deres gyldighet, og at en kan gi en begrunnet forklaring på hva 
funnene sier noe om (Malterud, 2011 s.188). Malterud (2011, s 182) omtaler at det finnes 
ulike måter å validere datamaterialet på. Hun trekker blant annet frem gjennomføring av en 
«Dialogisk validering», der forskeren underveis sjekker sin egen oppfatning av det som blir 
sagt. I intervjuene knyttet til denne oppgaven valgte intervjueren å gjennomføre en 
oppsummering av samtalen i slutten av intervjuet, slik at ting som var oppfattet feil eller som 
ikke ble utdypet godt nok kunne korrigeres. Hun omtaler også videre at det også, eller i 
tillegg, kan gjennomføres en «Member check», der en sender ut transkriberingsmaterialet til 
informantene for gjennomlesning slik at de eventuelt kan korrigere om noe ikke stemmer, og 
informantene kan godkjenne at innholdet stemmer. Dette ble ikke gjennomført da en vurderte 
at den umiddelbare oppsummeringen i intervjuet var tilstrekkelig. 
Generaliserbarhet er knyttet til om våre funn kan overføres til andre situasjoner og kan deles 
med andre (Bush 2013, s.62). Malterud (2011, s.63) beskriver at i forhold til kvalitative 
studier er «Aha» effekten en viktig indikator for overførbarheten. Har studien bidratt til at en 
annen forstår litt mer av sitt eget ut fra det som er blitt gjort, har en nådd frem med ny 
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kunnskap.  I denne studien sitter en igjen med at det å ha kontroll i sitt eget liv er essensielt 
for å kunne oppleve trygghet. Dette gjelder både generelt i livet, men også spesielt knyttet til 
implementering av teknologi i hjemmet hos den eldre. Å ha kunnskap er en viktig del av det å 
kunne ha kontroll. I denne oppgaven erfarte en at informantene har noe kunnskap om 
teknologi, men ikke tilstrekkelig for å kunne forstå hvordan teknologien fungerer. Har en ikke 
nok forståelse, har en heller ikke nok kontroll til å oppleve en god trygghetsfølelse. 
3.9 Kritikk av anvendt metode 
Mange forskere mener at kvantitative metoder er de beste og de eneste som kan gi tydelig 
vitenskapelig kunnskap. De mener at kvalitative metoder kun gir overfladiske og perifere 
resultater av temaene. Det er ofte en kniving mellom disse to metodene, og de settes ofte opp 
mot hverandre. Ulike temaer krever ulik forskningsmetode. De kvalitative metodene søker 
mot å forstå, ikke forklare, og målet er å beskrive ikke fortelle. Så lenge en tilfredsstiller de 
grunnleggende krav som stilles, kan en levere vitenskapelig kunnskap på flere måter 
(Malterud, 2013, s. 33). 
I forhold til denne oppgaven ser en at det er flere ulike metoder som kunne vært aktuelle. En 
kunne valgt både kvalitativ og kvantitativ metode. En ser nå at kanskje en kombinasjon av 
disse to kunne vært med på å styrke resultatene. I denne oppgaven har en flere spørsmål som 
kunne blitt gradert av et større antall informanter, som igjen kunne ha styrket, eller motsatt, de 
kvalitative funnene. Dette kunne ført til at validiteten av undersøkelsen ble styrket. En kunne 
også ha gjennomført en ren kvantitativ undersøkelse, men en slik undersøkelse er vanskelig 
om en skal undersøke begrep og fenomen. Men en kunne fått frem generelle påstander om for 
eksempel; «Hvor trygg er du i ditt hjem», «I hvilken grad kan teknologi føre til at du er trygg i 
ditt hjem» og «I hvilken grad ønsker du å anskaffe deg teknologi i ditt hjem»? Det ideelle 
hadde kanskje vært en kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ, men på grunn av oppgavens 
begrensning i omfang, så en at bruk av begge metodene ble for ambisiøst.  
I denne oppgaven landet en tilslutt på en kvalitativ metode, i første omgang på grunn av at en 
ønsket å undersøke fenomener og begrep. Med en slik metode kan en åpne opp for at 
informantene kommer med mer utdypende tanker, meninger og erfaringer knyttet til tema for 
oppgaven og de begrep og fenomen som er knyttet til tema. Innen for kvalitative metoder har 
en også flere valg for hvordan en kan innhente data.  Her kan en for eksempel velge mellom 
blant annet; individuelle samtaler, fokusgruppe intervju og case study. I denne undersøkelsen 
stod valget mellom individuelle samtaler og fokusgruppe intervju. En ser at det er fordeler og 
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ulemper med begge disse metodene, men en landet til slutt på å gjennomføre individuelle 
samtaler med informantene. Begrunning for dette er at det for eksempel kan være en 
utfordring å få samlet en gruppe informanter til samme tidspunkt, det kan oppleves tryggere å 
utlevere tanker, erfaringer og meninger om begrep og fenomen når en er alene, og på grunn av 
aldersforandringer, som dårlig syn og hørsel, kan det være gunstig å eliminere forstyrrende 
faktorer. Men det er på en annen side faktorer som kunne talt til fordel for å gjennomføre 
fokusgruppeintervju. Eksempel på dette kan være at ved samtaler i grupper, kan informantene 
få drahjelp av hverandre til å komme med tanker, meninger og erfaringer som de ikke hadde 
tenkt på før, og som kan bidra til enda bedre og mer utdypende informasjon om tema.  
Det som en tenkte var den største fordelen med å gjennomføre individuelle samtaler kontra 
fokusgruppeintervju, er at ved individuelle samtaler har en flere muligheter til å korrigere 
forskningsspørsmålene og intervjuguiden underveis. Ved fokusgruppeintervju har en 
vanligvis kun en mulighet, og en mister derfor muligheten til denne korrigerigen. Mens ved 
individuelle samtaler kan en dra nytte av moment den første informanten kom med inn i 
samtalen med den neste informanten. Men på en annen side vil informantgruppen ved 
individuelle samtaler være mindre i antall, og en vil derfor få et smalere perspektiv og 
informasjon om det en spør om. En erfarte også underveis i analysen at det var noen av 
informantenes stemmer som kom tydeligere frem enn andres. Dette unngår en ved 
kvantitative undersøkelser der alles stemmer kommer like tydelig frem. Analysen i denne 
undersøkelsen ble i hovedsak gjennomført av forskeren. Malterud (2011, s. 99) omtaler at 
«Det er oftest en fordel å gjøre analysen sammen med en annen forsker». Fire øyner ser oftest 
bedre enn to og en kan dermed finne ulike moment som en da kan drøfte med hverandre.  
En annen erfaring en gjorde underveis i samtalene med informantene var at de hadde noe 
kunnskap om teknologi, men kanskje ikke tilstrekkelig til å se for seg hvordan dette ville 
påvirke dem. I utgangspunktet prøvde en å få til møte med eldre som hadde erfaring og hadde 
prøvd ut teknologi, men det var vanskelig å få til et samarbeid med kommunen. En måtte 
derfor tenke andre tanker, og finne andre løsninger, og landet da på mennesker som hadde vist 
stor interesse for teknologi, og som en visste hadde deltatt på kurs om tema. I forhold til noen 
tema i undersøkelsen opplevde en at forskeren og informantene ikke så for seg helt det 
samme, noe som kan påvirke resultatene. Også det at informantene ikke har prøvd ut 
teknologi og konkret erfart hvordan dette kan påvirke opplevelsen av trygghet er også med på 
å påvirke sluttresultatet. Det kan være at erfaring med teknologi kan endre deres opplevelse av 
trygghet og hvilke ønsker de har for fremtiden.   
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Så en undersøkelse kan som nevnt gjennomføres på mange ulike måter ved hjelp av ulike 
metoder. En må velge ut den som er mest hensiktsmessig ut fra konteksten og hva målet for 
undersøkelsen er. Så vil en nok alltid underveis gjøre avveininger om en burde endre eller 
gjort dette på andre måter, eller kombinere metodene for å styrke resultatet av undersøkelsen. 
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4.0 Resultater 
Denne delen av oppgaven tar for seg presentasjonen av datamaterialet som er samlet inn i 
forbindelse med forskningsintervjuene. Her vil en komme nærmere inn på de områdene som 
vokste frem underveis i arbeidet med det empiriske datamaterialet som tok utgangspunkt i 
målet for undersøkelsen. Målet med denne oppgaven er, som tidligere omtalt, å se nærmere på 
hvilke tanker de eldre har om implementering av teknologi i hjemmene deres, og hvordan 
denne implementeringen vil påvirke deres opplevelse av trygghet. Under transkriberingen 
kom det frem noen fellestrekk knyttet til moment som kan være med å påvirke 
trygghetsopplevelsen til implementering av teknologi i morgendagens eldres hjem. Disse 
fellestrekkene ble systematisert i ulike kategorier. Disse funnene knyttet til de ulike 
kategoriene ønsker en å presentere slik at det kan bidra til økt kunnskap i forhold til dette 
tema og kan være med på å bidra til at helsetjenesten og dens helse- og omsorgspersonell kan 
tilrettelegge for en god og trygg alderdom for de hjemmeboende eldre.  
4.1 Kontroll i hverdagen 
Å ha kontroll over seg selv og eget liv er viktig for å kunne oppleve trygghet. En informant 
tydeliggjorde dette med uttalen: «Kontroll er i grunnen et trygghetsbegrep for meg». Kontroll 
i eget liv, kan ha mange betydninger. I denne oppgaven knytter en kontroll i livet til 
oppgavens kontekst: «Kontroll i hverdagen, som bidrar til trygghet, knyttet til implementering 
av teknologi i eget hjem». Flere av informantene omtalte at kontroll er et hovedmoment for at 
de skal kunne oppleve trygghet i eget hjem. Siden det å ha kontroll i livet og eget hjem er så 
essensielt hos mange, så en at dette har innvirkning på mange områder. En kvinne omtalte: 
«Det å være forutseende synes jeg er viktig når jeg er hjemme. At jeg har en forståelse for hva 
som kommer til å skje eller hva som er rundt meg». Ut fra dette utsagnet ser en at det er 
mange moment som må være tilstede for at den eldre har kontroll, slik at de kan oppleve 
trygghet. I samtalen med informantene kom det frem flere moment som var viktige for å ha 
kontroll og oppleve trygghet. Blant annet kom det frem viktigheten av å ha forståelse av hva 
som skjer i hverdagen. For å ha forståelse må en ha kunnskap til å forstå situasjonen eller 
situasjonene den eldre personen er i. Har en ikke kunnskap eller nok kunnskap til å forstå, kan 
en miste oversikten og kontroll, og dermed oppleve utrygghet. Derfor er kunnskap om 
teknologi et viktig moment i forhold til hvordan en forholder seg til implementeringen av 
teknologi. Andre moment informantene trakk frem var viktigheten av en opplevelse av frihet, 
både i eget hjem og til å kunne velge teknologi, men også som det å være fri i eget hjem eller 
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som en informant omtalte: «Herre i eget hjem».  Å ha kontroll er også knyttet til avhengighet 
og interdependens. Å vite at noen er der, for eksempel at det er noen i den andre enden om 
alarmen går, eller å ha kontroll over «den andre» som du må forholde deg til, for eksempel 
personell i hjemmetjenesten. Eller også det å ha kontroll over at en ikke lenger har kontroll i 
sitt eget liv. Da kan det være godt å vite at en har noen som er klar til å ta over ansvaret. Ut fra 
dette ser en derfor at å ha kontroll er såpass viktig for menneskene at en velger her å sette 
kategorien «Kontroll i hverdagen knyttet til teknologi i hjemmet» som en overordnet kategori. 
Denne ligger implisitt og har innvirkning på alle underkategoriene. Å ha kontroll er en viktig 
faktor knyttet til opplevelse av trygghet både generelt, men også knyttet til denne oppgavens 
kontekst som er trygghet i eget hjem med eller uten teknologi.    
Ut fra emperien har en systematisert funnene og kategorisert dem ut fra den overliggende 
kategorien: «Kontroll i hverdagen knyttet til teknologi i hjemmet» og funnet frem til andre 
underliggende kategorier som ble dannet etter fellestrekk fra datamaterialet. Disse kategoriene 
er: «Frihet», «Avhengighet» og Teknologisk påvirkning». De tre kategoriene inneholder ulike 
nyanser og er derfor inndelt videre i underkategorier. I kategorien «Frihet» kom «Hjemmet 
som fristed», «Valgfri teknologi» og «Herre i eget hjem – en valgfri hverdag» frem som 
nyanser. Videre i kategorien «Avhengighet» kom «Noen er der», «Den Andre» og «Slippe 
opp» frem som ulike sider av avhengighet. I forhold til den tredje og siste kategorien 
«Teknologisk påvirkning» består den av kategoriene «Teknologisk kunnskap», «Ja, takk 
teknologi» og «Teknologisk bekymring». Disse kategoriene vil utdypes mer i de neste 
avsnittene, der alle kategoriene blir presentert nærmere. 
4.2 Opplevelse av trygghet 
Et av målene til hjemmetjenesten er at den eldre skal oppleve trygghet i eget hjem. Som helse- 
og omsorgspersonell må en derfor tilrettelegge, slik at dette målet kan nås. Opplevelse av 
trygghet i eget hjem skal være sluttproduktet knyttet til det arbeidet en gjør i møte med den 
hjemmeboende eldre. Å oppleve trygghet er noe som informantene har uttrykt som viktig, 
selv om flere av dem syntes det var vanskelig å beskrive konkret hva trygghet er. Men en 
informant hadde et tydelig begrep av dette og sa: «Trygghet er alt, og det er noe av det 
viktigste som finnes». Hun trakk også frem egne tanker knyttet til hva som skjer om en ikke 
opplever trygghet: «Tar en bort tryggheten, da kommer angsten». De aller fleste mennesker 
har behov for å føle trygghet, ingen ønsker å leve med en frykt i livene sine.  
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Opplevelse av trygghet er noe som må være til stede i menneskenes liv for at de skal kunne 
leve et godt liv og ha en følelse av velbehag. Gjennom livet vil en alltid komme borti 
situasjoner som påvirker trygghetsopplevelsen. Opplevelse av trygghet vil derfor alltid pendle 
mellom trygghet og utrygghet. Menneskene ønsker å kunne være mest mulig på den siden 
som gir en trygghetsopplevelse, og dette bør helsetjenesten være med på å tilstrebe. Som 
tidligere omtalt er visjonen og et av målene til hjemmetjenesten nettopp dette, og med god 
kunnskap om hva som kan påvirke trygghetsopplevelsen, har helse- og omsorgspersonell i 
hjemmetjenesten gode forutsetninger og muligheter til å gjøre noe med det. Også den etiske 
fordringen hos helse- og omsorgspersonell, som innbefatter at helse- og omsorgspersonell 
skal ta ansvar for å ta vare på det livet som i tillitt er utlevert til deres omsorg, er et viktig 
aspekt å ha med seg inn i arbeidet hos den hjemmeboende eldre (Martinsen 2012, s. 52). Disse 
to momentene, hjemmetjenestens visjon og mål, og den etiske fordring illustreres i denne 
oppgaven som «skyer» som alltid skal være tilstede i samhandling med andre mennesker i 
helsetjenesten.  
Ut fra empirien og analysen har en laget en skjematisk oversikt som illustrerer funnene som er 
gjort i denne undersøkelsen. (se fig.7). Her har en med helsetjenestens overordnede 
momenter, og en har systematisert funnene som er gjort. Funnene er kategorisert i ulike 
kategorier. Disse kategoriene viser hva som kan påvirke trygghetsopplevelsen i hjemmet når 
en snakker om implementering av teknologi i de hjemmeboende elders liv.  
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Figur 7: Opplevelse av trygghet i eget hjem knyttet til teknologi – påvirkende faktorer og 
hjemmetjenestens utgangspunkt. 
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4.3 Frihet 
Å kunne føle seg fri og selvstendig i forhold til eget liv og eget hjem er noe informantene 
trekker frem som viktig. Å kunne være «herre i eget liv», der en kan bestemme og vite hva 
som skjer, er viktige moment for å kunne oppleve trygghet og god livskvalitet, men dette 
beror på om en har kontroll eller ei. Flere informanter trakk frem at det å få hjelp av andre kan 
oppleves som nedverdigende, og en kan oppleve at en ikke lenger har styring over seg selv og 
sitt liv. En informant sa: «Jeg tror nok at om jeg følte at jeg ikke fungerte, og andre 
mennesker skal overta og bestemme alt, så ville jeg nok lagt inn årene og følt at det ikke er så 
mye liv her lenger. Hvorfor skal jeg fortsette. Så jeg tenker at frihet og selvbestemmelse er 
veldig viktig for meg». Informantene trakk også frem at for noen kan det være vanskelig å 
innrømme at en ikke klarer seg selv lenger og at en har behov for at andre kommer inn og 
hjelper. Dette kan føre til at en strekker strikken så langt som mulig, og i noen tilfeller, 
kanskje litt for langt. For informantene innebærer frihet for det første å ha et hjem som fristed 
i hverdagen, der de har kontroll over seg og sitt. For den andre trekker de frem at ved 
implementering av teknologi er det viktig at de får være med å bestemme om en ønsker å 
anvende teknologi og eventuelt hva og hvilken teknologi en ønsker å benytte seg av. Og for 
det siste ønsker informantene å være herre i egent hjem, der de er uavhengig av andre og kan 
styre sin egen hverdag uten innblanding fra andre. Ut fra dette har den derfor satt opp 
kategoriene: «Hjemmet som fristed», «Valgfri teknologi» og «Herre i eget hjem – en valgfri 
hverdag», som belyser viktigheten av frihet, og opplevelsen av frihet hos de hjemmeboende 
eldre på ulike måter.  
4.3.1 Hjemmet som fristed 
Å kunne føle at en har et godt hjem er en positiv faktor for trygghet. Flere av informantene 
var sterkt knyttet til hjemmet sitt og uttalte at hjemmet betydde mye for dem, og hjemmet gav 
dem trygghet. I hjemmet er en i kjente omgivelser, en vet hvor ting er og hvordan det 
fungerer. En informant beskrev viktigheten av hjemmet slik: «En føler at en kommer hjem til 
hjemmet og kjenner den gode atmosfæren som er der. At det er trygt og godt å være hjemme. 
Det er mitt territorium eller mitt område». Flere av informantene uttrykte at de ønsket å bo i 
sitt hjem så lenge som mulig, og at de vil strekke seg langt for å tilrettelegge hjemmet slik at 
de kan klare det. En av informantene omtalte at «Huset skal ikke være noe hinder for at jeg 
kan bo her så lenge jeg kan, og det syntes jeg er en god trygghet». Hjemmet må være 
tilrettelagt slik at en kan komme seg rundt i og utenfor huset på en måte som gir trygghet. 
Informanten ville implementere og gjøre seg nytte av teknologi for å oppnå målet om å bo 
58 
lengst mulig i eget hjem. Han omtalte viktigheten av sitt hjem med at han, igjennom et langt 
liv, hadde opparbeidet seg mange minner knyttet til sitt hjem, både knyttet til ting og til 
spesielle hendelser han kunne se tilbake på. Å måtte flytte fra dette, var som å gi tap på en del 
av livet.  
En informant ytret også bekymring ved at teknologi kan påvirker menneskeverdet, en kan bli 
«tingliggjort». En kan som menneske bli sett på som et objekt, eller som et oppdrag som skal 
utføres. En av informantene omtalte: «Om du bor hjemme og har din livsstil, dine rutiner og 
personlighet, så griper teknologien inn med forstyrrende elementer. For eksempel om du har 
teknologi som registrerer at du går ut av sengen på natta må du være tilbake i senga innen de 
pre-innstilte tidspunktet alarmen er innstilt på, ellers går alarmen.  Jeg tror du kan bli litt 
utrygg av å ha det slik jeg, og friheten i eget hjem vil jo også være begrenset». Teknologien 
har jo som mål å varsle noen om at noe uforutsett har skjedd. Denne varslingen kan gi 
trygghet, men kan også gi en opplevelse av overvåking, at det å være fri i eget hjem går tapt. 
Implementering av teknologi kan dermed være todelt knyttet til opplevelse av frihet. Den kan 
øke friheten ved at trygghetsopplevelsen opprettholdes eller forsterkes, men den kan også gå 
på bekostning av frihet om en ikke kan stole på teknologien eller at en har en følelse av å bli 
overvåket. 
4.3.2 Valgfri teknologi 
Flere av informantene trekker frem viktigheten av å få lov til å være med å bestemme om de 
skal anvende teknologi eller ikke, og hvilken teknologi de ønsker å anvende. 
Selvbestemmelse eller brukermedvirkning har derfor stor betydning for morgendagens eldre. 
Dette er en rettighet en som pasient har, slik at helsetjenesten må tilrettelegge for dette. En av 
informantene sa: «Det er jo viktig om jeg skal ta i mot teknologi må det, så langt det er mulig, 
være realistisk at jeg kan få være med å bestemme hva jeg vil ha og ikke ha». De eldre må få 
en opplevelse av at de kan ta et valg i forhold til dette og at de ikke må ta i mot noe på 
bekostning av egen vilje.  
Flere av informantene trekker frem engstelse for at implementering av teknologi er noe staten 
og styresmaktene har bestemt, og at dette er noe som kommer til å bli «tredd» nedover 
hodene, mot deres vilje. De er bekymret for om dette er noe som vil gå på bekostning av de 
eldre eller vil det styrke de eldre sitt tilbud? Noen av informantene sitter i dag med en 
oppfatning av at dette er noe en må ta i mot, ellers får en ikke noe annet tilbud. De sitter 
derfor med den følelsen av at de ikke har noen valgmulighet, og kjenner på seg at teknologi 
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presser seg frem selv om de ønsker det eller ikke. De trekker også frem at det er helse- og 
omsorgspersonell i hjemmetjenesten og de som styrer som sitter med kunnskapen, og at det 
kan være vanskelig å si nei takk i frykt for å være vanskelig eller å sitte igjen med et dårligere 
tilbud. De kjenner også på det at pårørende noen ganger kan ha stor innflytelse på avgjørelser 
om de skal implementere teknologi eller ikke. Flere av informantene føler at de bør ta i bruk 
teknologi som kan være med å dekke deres behov eller potensielle behov, slik at de pårørende 
kan få bedre samvittighet. 
4.3.3 Herre i eget hjem – en valgfri hverdag 
Å kunne bestemme selv over sin egen hverdag, hva som skal gjøres når og hvor, har stor 
betydning for informantene når en tenker på opplevelse av frihet og til å ha kontroll i eget liv. 
En av informantene, en kvinne, er svært tydelig i forhold til dette. Hun trekker frem at det å 
slippe å vente på andre som en viktig faktor knyttet til det å være «Herre i eget hjem». Hun 
uttalte: «Jeg orker ikke å sitte og vente på hjemmesykepleien resten av mitt liv. Så derfor 
ønsker jeg teknologi så sant det er tilstrekkelig og jeg kan klare meg». Å vente på at andre 
skal komme på besøk eller for å hjelpe er slitsomt, og kan føre til mye frustrasjon, men også 
utrygghet. En mister også kontroll over sin hverdag når en ikke med sikkerhet kan vite når de 
kommer, selv om de har sagt et klokkeslett eller en tidsperiode de skal komme på. Teknologi 
kan dermed i slike tilfeller være et godt hjelpemiddel til å oppleve trygghet og til å kunne ha 
en valgfri hverdag uten å være avhengig av å måtte forholde seg til andre.  
4.4 Avhengighet 
Den neste kategorien som også er knyttet til å ha kontroll i hverdagen slik at en kan oppleve 
trygghet ved implementering av teknologi er avhengighet. Ingen mennesker kan klare seg i 
verden alene, og en er avhengig av andre for å klare seg. Å vite at noen er der om det skulle 
skje noe er viktig for flere av informantene. En informant sa: «Jeg vet at de er der om det er 
noe, og jeg kjenner meg veldig trygg når det er folk rundt meg». Hvem informantene ønsker 
at den andre skal være varierte mellom informantene. De omtalte at det er trygt å vite at det 
finnes noen andre som er klare til å ta over ansvaret når en ikke lenger har kontroll i 
hverdagen og ikke klarer seg alene lenger i eget hjem. Informantene trakk frem at de ikke var 
fremmed for at når behovene blir for store, og de ikke klarer å mestre dem, var det greit å 
slippe taket og la andre overta. Ut fra analysen knyttet til avhengighet så en noen fellestrekk 
som dannet kategoriene: «Noen er der», «Den andre» og «Å slippe taket». 
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4.4.1 Noen er der 
Å vite at noen er der om noe skjer er en viktig faktor som gir kontroll i hverdagen og som kan 
gi en opplevelse av trygghet. Å kunne tilstrebe dette er en av helsetjenestens mål og visjon, og 
en kan tilrettelegge dette på ulike måter alt etter hva den eldre ønsker og har behov for. Noen 
av informantene gav uttrykk for at de kunne tenke seg en kombinasjon av menneskelig 
kontakt og teknologi for å føle trygghet. Der en visste at noen kom innom til faste tider, men 
der en i tillegg hadde teknologi som kunne alarmere om noe uforutsett skjedde utenfor 
tilsynene. Og noen informanter utrykte en bekymring i forhold til at kontakten hjemmeboende 
eldre får av andre, her tenkt hjemmetjenesten, kan begrenses ved bruk av teknologi. En kvinne 
omtalte: «Teknologi kan ikke erstatte den tryggheten et menneske kan gi ved et smil, med en 
berøring eller å vise forståelse for en situasjon. Ut fra dette tenker jeg at teknologi er 
problematisk, og en vil aldri kunne erstatte menneskelig omsorg med teknologi». Her viser en 
at menneskelig kontakt er viktig for opplevelse av trygghet. 
Informantene gav også uttrykk for at om en velger å anvende teknologi, har en behov for å 
vite at teknologien fungerer og at en kan stole på den. En informant omtalte: «Jeg tenker at 
det er ikke noe vits med en alarm om det ikke skjer noe. Da vil det jo være en falsk trygghet, 
som etter hvert vil føre til en utrygghet, om det ikke fungerer. Så for meg er det viktig å få 
ganske rask respons fra andre, tenker jeg. At noen tar en telefon eller kommer innom om jeg 
ikke svarer på alarmen». En må vite at det er noen i den andre enden om en alarm utløses ved 
uhell eller uforutsette hendelser, og at noen vil komme en til unnsetning. Dette gjelder både 
ved bruk av teknologi men også ved bruk av den vanlige mobiltelefonen. Ut fra dette kan en 
derfor trekke frem at ingen kan være uavhengig og helt selvstendig i verden, en vil alltid være 
avhengig av andre. Å vite at en alltid har noen andre tilgjengelig gir en trygghetsopplevelse 
som er viktig for at en som eldre skal kunne bo i eget hjem så lenge som mulig.  
4.4.2  «Den Andre» 
Som menneske er en, som nevnt ovenfor, avhengig av andre i ulike grad for å kunne klare seg 
i verden. Hvem en ønsker at «den andre» er, varierer fra individ til individ og påvirkers av 
situasjonen individet er i. Hos de eldre en snakket med i forbindelse med denne oppgaven var 
det ulik mening om hvem de ønsket at den andre skulle være. Det var og variasjoner hos den 
enkelte informant, ut fra hvilken situasjon en tok utgangspunkt i. De informantene trakk frem 
som den andre var hjemmetjenesten, pårørende og naboer/nærmiljø.  
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De fleste informantene utenom en var tydelig på at de i hovedsak ønsket hjemmetjenesten 
som «den andre». Dette fordi de har kompetanse til å mestre ulike situasjoner, og at de som 
regel har god kjennskap til de menneskene de går til eller har ansvar for. Informantene trakk 
frem at faglig kompetanse gir trygghet.  
Det kom også frem noen negative sider med hjemmetjenesten. Blant annet trakk alle 
informantene frem tidsperspektivet hos hjemmetjenesten som negativt. De omtalte at 
hjemmetjenesten har altfor liten tid til å gjennomføre sine oppgaver på en god måte slik at den 
eldre kan føle seg trygg og ivaretatt. Hjemmetjenesten har det travelt, og de har sine fastsatte 
gjøremål som skal gjennomføres på kort tid. Det er derfor lite rom for å kunne gjøre det lille 
ekstra, som den eldre kanskje har behov for og som kan være med å bidra til økt trygghet. En 
av informantene trakk og frem bekymring for at det i fremtiden blir enda færre som jobber i 
helse- og omsorgstjenestene enn det er i dag, mens omsorgsbrukerne øker i antall. Hun var 
engstelig for om implementering av teknologi vil føre til at det bli enda færre helse- og 
omsorgspersonell.  
Andre negative faktorer som kom frem knyttet til hjemmetjenesten, var utfordringen med at 
det er mange ulike mennesker som kommer innom i den eldre sitt hjem. Flere av 
informantene trakk frem at det ikke er ønskelig å ha mange ulike folk inn i huset. En uttalte: 
«… så kjenner du ikke de som kommer og det gjør meg utrygg». Også det at ikke alle 
mennesker passer inn til å arbeide innenfor helse- og omsorgstjenesten, ble omtalt av to 
informanter. De syntes det er skremmende at nesten alle som vil, kan få arbeid innenfor 
helsetjenesten, og de er også bekymret for hvordan dette vil bli i fremtiden siden mangelen på 
helse- og omsorgspersonell vil øke fremover. En informant hadde også tanker knyttet til dette 
med språk og språklige utfordringer, der den eldre ikke kan nå frem med sine behov på grunn 
av at mottaker ikke har nok språklige kunnskaper til å forstå. Dette er en stor bekymring og 
vil også føre til utrygghet.  
Pårørende ble også nevnt som «den andre». Her var det også noe delt syn hos informantene. 
En av de kvinnelige informantene var veldig tydelig på at «den andre» skal være pårørende og 
mennesker hun kan stole på. Hun var klar på at hun ikke ønsket hjemmetjenesten inn i sitt 
hjem på grunn av tidligere negative erfaringer med dem, «Jeg tør ikke ha hjemmetjenesten for 
jeg har opplevd sjokkerende behandling av dem tidligere». Men hun uttalte videre at om 
pårørende skal være «den andre», må de jo ville det og de bør også bo i nærheten. De andre 
informantene var samstemte på at de pårørende må være noe som er på «toppen» av annen 
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hjelp, fra for eksempel hjemmetjenesten, og at det skal være lystbetont og ikke et pålagt 
ansvar. En kvinne sa: «En kan ikke forvente at pårørende skal ha den belastningen. Folk i dag 
har som regel familie selv og kanskje en stri og travel jobb. Mange reiser mye i tillegg. Så jeg 
tenker at pårørende ikke bør bli vekket midt på natten på grunn av en alarm hos mor eller far. 
Det må være en kriseløsning. Det vil være en stor belastning å regne at pårørende skal være 
så tilgjengelig». De ville ha et godt forhold til sine barn, og ikke føle at de er til bry. Derfor 
mener de at en kan ikke pålegge pårørende en slik oppgave om en ikke har sterke ønsker om 
dette selv, og at det er en felles enighet mellom for eksempel foreldre og barn.  
Å anvende naboer eller andre i nærmiljøet var også diskutert med informantene. To av 
informantene trakk frem viktigheten med å ha kjente mennesker i nabolaget som en hadde 
god relasjon til, og som i hverdagen så etter hverandre. En av dem uttalte: «Jeg har gode 
naboer og nettverk for øvrig, vi følger med hverandre, og det betyr mye for meg og gir meg 
trygghet». Har en et godt nettverk rundt seg, kan dette skape en trygghetsopplevelse, men 
motsatt om en ikke har et godt miljø i nærområde. En informant trakk og frem at slik 
samfunnet er i dag, er det ikke normalt at en har så tett omgang med naboene sine. 
4.4.3 Å slippe opp 
Det siste som ble trukket frem hos informantene som kan knyttes til avhengighet er det å ha 
kontroll over at en ikke lenger har kontroll i hverdagen og sitt liv. Når en innser at en ikke 
mestrer å bo i eget hjem lenger, og når en føler at pendelen mellom trygghet og utrygghet 
peker mest til den siden som gir utrygghet, er det godt å vite at en har noen som står klar til å 
overta ansvaret. De fleste av informantene hadde som nevnt sterke ønsker om å klare seg mest 
mulig selv, å være fri og selvstendige i eget liv, men de gav også uttrykk for at ikke er 
fremmed for å slippe andre mennesker til i hjemmet eller å flytte på institusjon om hjemmet 
føles utrygt. En informant sa: «Jeg er ikke fremmed for tanken om jeg skulle bli veldig 
pleietrengende så ser jeg det ikke som skremmende å flytte på institusjon. Det vil gi meg en 
større trygghet enn å være i hjemmet». Det å vite at det er noen som kan ta over når en ikke 
klarer seg selv lenger gir en trygghetsopplevelse i de eldre sitt liv. Flere av informantene 
trekker frem bekymring knyttet til egen helse og spesielt til utvikling av demens. Om de 
kommer i en slik situasjon ønsker de heller å være på en institusjon enn hjemme i eget hjem. 
Ved demens sykdom, vil en etter hvert ikke ha den kontrollen over eget liv som er nødvendig 
for å være trygg, da kan det være godt å slippe taket og la andre overta slik at en kan 
gjenvinne trygghetsopplevelsen.  
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Informantene trekker også frem bekymring på grunn av de fremtidige utfordringene knyttet til 
mangel på institusjonsplasser. De omtaler at det i dag kun er de sykeste syke eller de døende 
som får plass ved institusjoner. Dette kan også være en påvirkende faktor til viktigheten av å 
ha kontroll over sitt liv og sin fremtid og vite at en får den hjelpen en har behov for om 
situasjonen skulle endre seg. De eldre kan derfor oppleve en usikkerhet, manglende kontroll 
og utrygghet knyttet til sin egen alderdom. 
4.5 Teknologisk påvirkning 
Teknologi er på full fart inn i hjemmene til morgendagens eldre, og det er derfor viktig å 
fange opp de eldre sine tanker og meninger knyttet til dette. Blant informantene en hadde 
samtale med, viste det seg at det var delte meninger knyttet til implementering av teknologi i 
eget hjem. De trakk frem at implementering av teknologi i livene deres, kunne påvirke 
opplevelsen av å ha kontroll i hverdagen og opplevelse av trygghet, både positivt og negativt. 
De fleste informantene var umiddelbart positiv til implementering av teknologi, men etter 
hvert i samtalen kom det frem mer varierte meninger. Det at noen av informantene endret 
mening hadde en sammenheng med deres kunnskapsnivå i forhold til teknologi og dens 
funksjon. En så derfor at kategorien «Teknologisk kunnskap» kom frem, og dette resulterte 
videre i at noen var mer positive til teknologi, dermed vokste kategorien «Ja takk, teknologi» 
frem. Men siden det også var en del skepsis blant informantene kom kategorien «Teknologisk 
bekymring» frem. 
4.5.1 Teknologisk kunnskap 
 
For å ha kontroll over livets ulike situasjoner, og spesielt de som er knyttet til implementering 
av teknologi i eget liv, er det nødvendig med god forståelse av situasjonen for å oppleve 
trygghet knyttet til situasjonene. For å kunne ha forståelse trenger en kunnskap, i denne 
oppgaven trekker en frem viktigheten av teknologisk kunnskap for å kunne ha forståelse 
knyttet til den teknologiske implementeringen. Har en ikke nok kunnskap til å forstå, har en 
ikke kontroll, og dermed kan en sitte igjen med en opplevelse av utrygghet. 
Flere av informantene omtaler at implementeringen av teknologi går fort, og de er bekymret 
for at de ikke klarer å henge med utviklingen. Informantene var delt i synet på hva den eldre 
kan klare å lære seg. Noen mente at de eldre ikke klarer eller ønsker å lære seg nye ting, mens 
andre mente at alle kan lære, men at opplæringen må tilrettelegges til den eldre sitt nivå. De 
trakk også frem at læring og henger sammen med interesse for temaet. To av informantene 
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mente det var viktig å starte tidlig med implementering av teknologi i hjemmet, slik at en ble 
kjent med funksjonene før behovet melder seg. En informant sa: «Når det gjelder bruk av 
teknologi, må en gjøre dette mens vi er litt klare i toppen, litt før behovet kommer». Det kom 
også frem at det var viktig at helse- og omsorgspersonell hadde god kunnskap om teknologi, 
slik at opplæring i forhold til teknologien kan gjennomføres på en god måte. En av 
informantene uttalte: «Du kan ikke få en spesialtelefon levert på døren uten å få opplæring. 
Da vil du bli sittende med en pakke og ikke vite hva du skal gjøre med den». 
Trygghetsopplevelsen vil derfor bero på kunnskap og teknologiske ferdigheter både hos den 
eldre men også hos de som i fremtiden skal påta seg ansvaret for den eldre.  
4.5.2 Ja takk, teknologi 
Alle informantene var umiddelbart positive med tanke på å anvende teknologi i sine hjem. 
Dette var i første omgang med tanke på å kunne være fri og selvstendig og ha kontroll i eget 
hjem. En informant uttalte: «Jeg vil være fri helt til jeg er hundre år eller så lenge jeg klarer, 
og da må jeg bruke teknologi». Men etterhvert delte meningene til informantene seg i to 
grupper. En informant var fremdeles klar og tydelig på at hun ønsket teknologi fremfor at 
hjemmetjeneste skulle komme inn i huset. Dette var basert på tidligere negative erfaringer 
med hjemmetjenesten. Derfor var teknologi hennes første alternativ. De andre informantenes 
tydelighet ble etter hvert noe redusert, men de så fremdeles for seg at teknologi kan være en 
grei løsning for å ha kontroll og oppleve trygghet i eget hjem. To av informantene landet 
tilslutt på en «ja takk begge deler» konklusjon, der en ønsket både teknologi, men også 
menneskelig kontakt og omsorg i form av vanlige tilsyn, for å styrke trygghetsopplevelsen.  
Flere av informantene trakk og frem at de brukte ulike former for teknologi i dag, med det var 
kun en som hadde teknologi, innbruddsalarm, som var direkte tilknyttet noen andre i form av 
alarmutløsning. Det de fleste anvendte i dag var mobiltelefonen. De omtalte at telefonen gav 
dem en trygghetsopplevelse, og den var enkel å ta den med seg overalt. De stolte på at den 
fungerte når de hadde behov for den, men de trakk frem at den hadde noen svakheter i form 
av batterikapasitet og dekning. Flere av informantene trakk og frem at dør- og vindusalarm 
var noe som var ønskelig for å sikre seg mot at uvedkommende skulle komme inn i huset. 
Som nevnt hadde en av informantene en slik alarm, men hun anvendte den blant annet ikke på 
natten, da hun som oftest var oppe på toalettet en eller flere ganger. Om hun hadde denne på, 
var hun redd for at alarmen skulle gå uten at hun ville det. Hun fortalte også at det var 
tungvint å skru den av og på, og dette var en annen årsak til at hun ikke anvendte den. Tre av 
informantene var også innom engstelsen for å ramle og bli liggende, uten å komme seg opp 
65 
eller å få fatt i hjelp. En informant sa: «Jeg er litt engstelig for hvor lenge jeg kommer til å bli 
liggende før jeg blir oppdaget». I slike situasjoner kan det være trygt og ha en trygghetsalarm 
eller en fallalarm som varsler at noe er galt.  
To av informantene trakk og frem at de var positive til selv å investere i teknologi privat. Da 
får en være med å bestemme hvilken teknologi som er aktuell knyttet til sin egen situasjon. En 
er da som regel i forkant av fremtidens utfordringer knyttet til sitt eget hjem og har da en mer 
reflektert holdning og kunnskap om det en anskaffer seg. En informant sa: «Får en utlevert 
teknologi som en ikke forstår, eller som en ikke mener er hensiktsmessig, vil en bare skyve den 
tid side og ikke anvende den». Om dette er tilfelle har ikke helsetjenesten gjort en god jobb i 
forkant i forhold til kartlegging av pasienten sien behov eller hatt en og dialogen med 
pasienten, eller underveis i implementeringen med å gi god informasjon og opplæring knyttet 
til teknologien som skal implementeres. Klarer en dette, vil opplevelsen til den eldre bli bra 
og den eldre har kontroll og føler seg trygg med teknologi.  
4.5.3 Teknologisk bekymring 
Selv om alle informantene i utgangspunktet var positive til teknologi, kom det frem flere ord 
som «men…, tror jeg…, jeg vil engste meg… og det blir for komplisert…» som viser 
bekymring knytte til tema. En informant uttalte: «Jeg tror nok det er mest bekymring hos meg 
i forhold min egen alderdom når det gjelder implementering av teknologi i hjemmet».  
En av grunnene til skepsis som kom frem hos informantene var at utviklingen skjer så fort, og 
de er engstelige for om de klarer å henge med i denne. En av informantene trakk og frem 
bekymring i forhold til at teknologi ofte kan bli for avansert og at en ikke klarer å finne ut av 
det på egenhånd. Han trakk frem et eksempel i forhold til fjernsynet og dens mange 
fjernkontroller. Han uttrykte en oppgitthet over at har du trykket deg inn på menyen, er det 
ingenting som intuitivt sier hva en skal trykke på for å komme tilbake til start. Han trakk 
derfor frem at: «Teknologi må være så enkel, brukervennlig og interessant at folk ikke er 
redde for å anvende den». Blir teknologien for avansert vil nok mange av de eldre vegre seg 
for å anvende den, og det er også en stor fare for at de ikke stoler nok på teknologien til å føle 
seg trygg.  
I intervjuene kom det også frem flere årsaker som gav bekymring knyttet til teknologi og dens 
funksjon. Flere lurte på om en kan en stole 100% på teknologien eller har den svakheter. To 
av informantene knyttet stor skepsis til strømbrudd. Den ene av dem uttalte at: «Jeg kommer 
til å engste meg for at strømmen skal gå. Men ellers stoler jeg på teknologien tror jeg. Men 
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jeg har ikke nok greie på det. Jeg må jo stole på det om ander mener det er trygt». En annen 
knyttet sin skepsis til teknologiens rekkevidde. Hun hadde flere ganger tenkt på alarmens 
rekkevidde om hun gikk ut i hagen og arbeidet der. Hun lurte på om alarmen ville fungert om 
noe hadde oppstått.  
En annen informant fortalte om en situasjon som han erfarte ved besøk hos et eldre ektepar. 
Ekteparet bodde i et leilighetskompleks og hadde fått installert omgivelseskontroll knyttet til 
ytterdør. Under besøket av informanten ringte det på, og en av beboerne prøvde flere ganger å 
trykke på knappen for å åpne døren uten at det fungerte. Det endte med at informanten, som 
var på besøk, måtte gå ned for å åpne døren.  
Tre av informantene trakk også frem faren for å utløse «falsk alarm» som et ankepunkt knyttet 
til teknologi. De hadde flere erfaringer knyttet til bekjente som hadde teknologi installert i 
hjemmet, men som ikke anvendte den på grunn av engstelse for å bry andre med falske 
alarmer. Her var det den kjente trygghetsalarmen som spesielt ble trukket frem. De fortalte at 
den eldre vil ikke være til bry og legger derfor alarmen på et trygt sted, slik at en ikke kan 
komme borti den ved et uhell. 
Det siste punktet som informantene uttalte bekymring knyttet til er om teknologi kommer til å 
dekke over ressursbehov innen for helse- og sosialsektoren. Flere av informantene syntes det 
er skremmende om teknologi skal kompensere for menneskelig omsorg. De er engstelige for 
om implementering av teknologi gir signal til styresmaktene om at behovet for mennesker i 
helse- og omsorgssektoren er redusert, og at det kan gå på bekostning av de som har behov for 
menneskelig omsorg. En informant sa: «Jeg blir litt urolig om teknologi skal erstatte 
menneskelig omsorg. For direkte kontakt med et blikk, en hånd å holde i, et smil og noen som 
ser deg, kan jo ikke erstattes med teknologi». En ser ut fra dette at både det å oppleve trygghet 
og ha kontroll i hverdagen påvirkes både av teknologi, men også av det som menneskene 
bringer med seg inn i hverdagen til de eldre.   
4.6 Oppsummering av funnene 
Ut fra presentasjonen av datamaterialet viser resultatene fra undersøkelsen noen relevante 
moment som belyser hvordan implementering av teknologi kan påvirke hverdagen til 
informantene, i forhold til det å ha kontroll i eget liv og til å oppleve seg trygg i eget hjem. 
Teknologi kan på den ene siden bidra til kontroll og til en økt trygghetsopplevelse, mens på en 
annen side kan det føre til bekymring og tap av kontroll og til utrygghet. En vil alltid i livet 
være knyttet til situasjoner, og i forhold til disse situasjonene vil en alltid befinne seg et sted 
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mellom ytterpunktene, trygghet eller utrygghet. Pendelen vil ut fra ulike situasjonene pendle 
frem og tilbake av hvordan situasjonen utarter seg.  
Et av hovedfunnene er at kontroll i eget liv og det å kunne være fri og kunne bestemme over 
egen hverdag er viktig for morgendagens eldre. Her mente de at teknologi kan være en god 
bidragsyter til en trygg og uavhengig hverdag om forholdene legges til rette for det. Et annet 
funn er at implementering av teknologi krever kunnskap både hos helse- og omsorgspersonell, 
men også hos den eldre som skal anvende dette i sitt hjem. Mangelfull kunnskap og forståelse 
knyttet til teknologi var noe de fryktet og som informantene mente kunne gi dem tap av 
kontroll, og dermed også utrygghet. Implementering må skje så tidlig som mulig og før 
behovene oppstår, slik at morgendagens eldre kan bli kjent med og trygg på teknologien mens 
en er frisk og oppegående, og klarer seg selv. Morgendagens eldre uttrykte også tydelig behov 
for at det må finnes andre mennesker i nærheten som en kan få støtte av om behovet for det 
melder seg. Hvem den eldre ønsker at «den andre» skal være varierer fra individ til individ og 
fra situasjon til situasjon. Men det som trekkes frem hos informantene som «den andre», er 
pårørende og hjemmetjenesten.  
Funnene som kommer frem i denne undersøkelsen er viktige bidrag for at helse- og 
omsorgspersonell i hjemmetjenesten skal ha kunnskap om og innblikk i hvilke tanker 
morgendagens eldre har knyttet til implementering av teknologi, og hvordan denne 
implementeringen kan påvirke trygghetsopplevelsen. Dette er viktig kunnskap å ha slik at en 
kan tilrettelegge hverdagen for den hjemmeboende og at en kan imøtekomme deres behov og 
ønsker på best mulig måte. Hjemmetjenestens mål og visjon er som tidligere nevnt blant annet 
å tilrettelegge for at den eldre skal kunne oppleve trygghet i eget hjem slik at han kan bo 
hjemme så lenge han klarer. For å få dette til må en ha et godt samarbeid med den eldre og la 
den eldre få være med på bestemmelser knyttet til sin egen hverdag og alderdom.   
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5.0 Drøfting 
I denne delen av oppgaven vil en diskutere oppgavens problemstilling opp mot, funnene som 
er gjort gjennom samtaler med noen utvalgte informanter, og mot den teoretiske plattformen 
som er presentert i denne oppgaven.  
Oppgaven tar som tidligere presentert for seg hva morgendagens eldre tenker i forhold til 
fremtidens utfordringer i helse- og omsorgstjenestene, med tanke på implementering av 
teknologi i hjemmet. Antall eldre vil øke jevnt fremover, samtidig som det utdannes for få 
mennesker til å ta seg av de eldre, så noen tiltak må iverksettes (St.meld.nr 29). Ett av 
tiltakene Staten ønsker å ta i bruk for å møte disse fremtidige utfordringene, er økt bruk av 
teknologi i hjemmene til brukere av helsetjenestene. Staten omtaler også at, teknologien skal 
kun anvendes der det er hensiktsmessig og ønskelig, og kan med dette kompensere for 
manglende helse- og omsorgspersonell. En har derfor i denne oppgaven undersøkt, hvordan 
implementering av teknologi i den eldre sitt hjem kan påvirke deres opplevelse av kontroll og 
trygghet i hverdagen. Er teknologi noe de eldre ønsker å ta i bruk i fremtiden, eller ikke? Ved 
implementering av teknologi må en som helse- og omsorgspersonell avveie hva som er 
viktigest, er det trygghet og kontroll hos brukerne eller er det effektivisering av helse- og 
omsorgstjenesten? Hvilke av disse to utgangspunktene skal veie tyngst i de fremtidige 
avgjørelsene, effektivisering eller trygghet? Målet en bør prøve å tilstrebe, er en kombinasjon 
av begge deler, og med god organisering av helsetjenesten kan en klare dette.  
Det første denne drøftingen vil ta for seg, er det ansvaret helse- og omsorgspersonell har i 
forhold til dette nye satsningsområdet, slik at brukerne kan bo hjemme så lenge som mulig og 
oppleve trygghet i eget hjem. Videre vil en komme inn på, ulike moment informantene i 
denne oppgaven trakk frem som viktige, i forbindelse med bruk av teknologi og opplevelse av 
trygghet. Det første momentet som ble trukket frem, og som viser seg å være et overordnet 
moment er viktigheten av å ha kontroll i hverdagen. Å ha kontroll, har stor innflytelse i 
menneskenes liv, og er helt avgjørende om den eldre kan oppleve trygghet eller ikke. Det 
andre en vil drøfte, er menneskets avhengighet til andre. Dette er et grunnvilkår en ikke kan 
gjøre noe med (Arman og Renhsfeldt, 2012, s. 95-97). Hvem de ønsker at den andre skal 
være, varierer fra individ til individ og fra situasjon til situasjon. En vil komme nærmere inn 
på hvem de hjemmeboende eldre ønsker at «den andre» skal være. Informantene omtaler også 
viktigheten av å kunne ha mulighet til å oppnå kontakt med andre om behovet skulle melde 
seg. Her trekker de frem at teknologi kan være en god løsning, for å oppnå denne kontakten. 
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Men de må vite at teknologien er til å stole på. Det tredje og siste en vil trekke frem i denne 
drøftingen, er viktigheten av frihet og medbestemmelse knyttet til implementering av 
teknologi i den eldre sitt liv.  
5.1 Helse- og omsorgspersonalets ansvar i forhold til trygghet 
En av informantene beskrev trygghet med: «Trygghet er alt, og uten trygghet, kommer 
angsten».  Dette utsagnet viser hvor viktig trygghet er for mennesket. Trygghet er et 
grunnleggende behov, etter de fysiologiske behovene, som må være tilstede for at menneske 
skal kunne leve og utvikle seg (Maslows behovspyramide i Thoresen, 2011, s. 110). Hva som 
skaper trygghet og utrygghet er individuelle opplevelser hos hvert enkelt menneske, ut fra 
individets egen livsverden. Dette er noe som ikke kan erfares eller oppleves av andre 
(Østberg, 1994, s. 6). Derfor vil det hos hvert enkelt individ variere hvor pendelen, i forhold 
til trygghet og utrygghet peker. Hva som bidrar til trygghet varierer ut fra hvilken situasjon 
mennesket er i, og to mennesker kan ikke sidestilles med hverandre. Det er deres egen 
individuelle oppfatning, som er av betydning for oss som helse- og omsorgspersonell. 
Hjemmetjenestenes overordnede mål og visjon, er blant annet å bidra til at brukeren kan 
mestre sin hverdag, og bidra til at han kan bo i eget hjem så lenge som mulig og oppleve 
trygghet (Fjørtoft, 2012 s. 131-132). Samt at de må arbeide ut fra å møte de eldre med 
utgangspunkt i den etiske fordringen (Martinsen 2012, s. 49-50). I møte med det sårbare 
menneske, som ikke klarer å dekke sine behov, slik at det opplever utrygghet, går det ut fra 
den etiske fordring en appell om at en skal ta ansvar for det andre sårbare menneske, og ta 
vare på det i den vanskelige situasjonen dette mennesket er i. Som helse- og omsorgspersonell 
har en fått et ansvar for det andre livet, og må ivare ta dette ansvaret på best mulig måte. I 
følge Martinsen (2012, s. 49-50) har en aldri noe med andre mennesker, uten at vi har deler av 
det i vår hånd. For å kunne ivareta det andre mennesket på best mulig måte, må en ha god 
kunnskap om og kjennskap til det andre mennesket. Da kan en støtte og hjelpe det til å 
oppleve trygghet, ut fra deres premisser og behov. En må, som nevnt, se hvert menneske som 
ulike individ, og ikke sammenligne det med andre. Ved implementering av teknologi, må en 
derfor finne ut hvordan teknologien vil påvirke enkelt mennesket, og ikke flertallet. En må 
finne ut hvordan en kan tilrettelegge situasjonen i hjemmet, hos de ulike individene, slik at de 
kan oppleve kontroll og trygghet i sitt eget hjem. En må ikke ta for gitt at det som gir trygghet 
til et menneske, nødvendigvis er det samme som må til for å skape trygghet hos et annet 
(Martinsen 1993, s. 152-154). Som helse- og omsorgspersonell må en derfor alltid ha 
hjemmetjenestens visjon og mål med seg, og arbeide ut fra den fordringen at en alltid vil det 
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beste for den andre (Fjørtoft, 2012, s. 131-132 og Martinsen, 2012, s. 49-50). Vår oppgave 
som helse- og omsorgspersonell, er derfor å tilstrebe at pendelen forholder seg mest mulig i 
retning av opplevelse av trygghet, og en må hele tiden korrigere og tilrettelegge dersom 
pendelen endrer retning.  
Et annet aspekt, som også trekkes frem av informantene en har snakket med, er hvordan 
helsetjenesten tilrettelegger og gjennomfører omsorgen til brukerne. Flere omtaler, at de hører 
og ser at helse- og omsorgspersonell i hjemmetjenesten har en travel hverdag med økt press. 
Dette bekymrer informantene, og flere av dem kunne tenke seg å anvende teknologi for ikke å 
være en del av denne travelheten. Å få hjelp av et menneske, som har fått 10 minutter til å 
gjennomføre det spesifikke gjøremålet og ikke noe mer, kan oppleves nedverdigende for det 
sårbare mennesket, og er ikke i tråd med den etiske fordringen helse- og omsorgspersonell 
skal arbeide utfra. I den travle hverdagen til hjemmetjenesten, går det nok fortere å gjøre for, 
enn å tilrettelegge og støtte. En kan da gjøre brukerne mer hjelpeløse enn det som strengt tatt 
er nødvendig (Birkeland 2014). En gjør brukerne en «bjørnetjeneste», når en tror at det å 
kompensere for, er en god gjerning der en ivaretar den etiske fordringen. Men i mange tilfeller 
gjør en det motsatte. En gjør den eldre mer hjelpeløs og mer pleietrengende. Den eldre 
generasjonen, vil nok i mange tilfeller være fornøyd med dette, men Slagsvold og Strand 
(2005) mener, at det nå er en endring i forhold dette. Menneskenes verdier, holdninger og 
hjelpeadferd hos dagens og morgendagens eldre er i bevegelse, og morgendagens eldre ønsker 
å ha mer kontroll og selvstendighet i sin egen hverdag.  Over halvparten av informantene i 
undersøkelsen til Slagsvold og Strand, mener at uavhengighet er en viktig verdi. Ut fra dette 
ser en at det er flere eldre som ønsker å bo hjemme og leve et selvstendig liv så lenge som 
mulig (Claes, Devrient, Tournoy og Milisen, 2013, Solvang, 2012 og Slagsvold og Strand, 
2005). Hjemmetjenesten må derfor tenke nytt, og legge opp arbeidsdagen noe annerledes, slik 
at en kan imøtekomme morgendagens eldre sine ønsker og behov. Her kan nok mer utstrakt 
bruk av teknologi, være et nyttig hjelpemiddel både for å imøtekomme de eldre sitt ønske om 
unngå hjemmetjenestens travelhet, men også for å bidra til mer uavhengighet. 
5.2 Viktigheten av kontroll 
I samtalene med informantene, kommer det tydelig frem at kontroll er et viktig moment for at 
de skal kunne oppleve trygghet. Med kontroll, mener en her kontroll i hverdagen knyttet til 
eget hjem. Har den eldre ikke kontroll, kan han eller ikke oppleve trygghet i hverdagens. Funn 
fra informantene, viser blant annet noen områder der det er viktig å ha kontroll. Det kan for 
eksempel være, å ha kontroll over seg selv og sitt hjem, slik at en kan oppleve frihet og være 
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«Herre i eget hjem». Å ha nok kunnskap om teknologi om en anvender det, er viktig, slik at 
en har kontroll over dens funksjon, og kan stole på at den fungerer. Kontroll, blir også knyttet 
til vår avhengighet til andre mennesker. En må ha for eksempel ha kontroll på at det er noen 
der, om behovet skulle oppstå. En må ha kontroll over den andre en skal samhandle med, med 
tanke på tillitt, og at en kan stole på den andre. En må også ha kontroll over, at en ikke lenger 
har kontroll. Om en ikke klarer seg selv lenger i eget hjem, er en avhengig av å vite at det er 
andre eller et system, som er klar til å ta over ansvaret. En informant omtalte, « Det å være 
forutseende er viktig, når jeg er hjemme. At jeg har en forståelse for hva som kommer til å 
skje, eller hva som er rundt meg». Dette viser hvor viktig kontroll er, for denne informanten, 
en ser også at det er mange områder den eldre har behov for å ha kontroll over. 
Helsetjenestens oppgave er derfor å tilstrebe at den hjemmeboende eldre, kan opprettholde 
den kontrollen som er nødvendig, for at han skal kunne være trygg nok til å bo hjemme i egen 
bolig.  
Om en ser på Segersten (1994, s. 14) sin modell om ulike dimensjoner knyttet til trygghet (se 
fig. 3, s. 23) opp mot viktigheten av kontroll, ser en at kunnskap- og kontroll er en dimensjon 
som bidrar til trygghet. I denne modellen sidestilles kunnskaps- og kontroll trygghet med de 
andre dimensjonene (relasjonstrygghet, materiell trygghet og miljøtrygghet), som også er 
dimensjoner som relateres til opplevelse av trygghet. I funnene har en sett, at kontroll må 
være tilstede for å oppleve trygghet, men en ser også at kunnskap- og kontroll må være 
tilstede i forhold til de andre dimensjonene, relasjon, materiell og miljø. I denne studien har 
en derfor sett at kontroll, er en overhengende dimensjon som og må være tilstede i de andre 
dimensjonene. Kunnskap- og kontroll kan derfor ikke sidestilles med de andre dimensjonene, 
men ligger over dem, og har betydning for de andre dimensjonene (relasjon-, miljø- og 
materielltrygghet) i forhold til å oppleve trygghet. Eksempler som vise at kontroll er en 
overordnet dimensjon i forhold til de andre dimensjonene, ut fra Segersten sin modell, kan 
være: Relasjonstrygghet og kunnskaps- og kontroll er fremstilt på samme nivå. Informantene i 
denne oppgave hadde klare meninger om at de ønsket kontroll over hvem de ønsker å ha 
relasjon til. De ville til en viss grad bestemme om det var pårørende, nære venner eller 
hjemmetjenesten de ville ha kontakt med om behovet for hjelp av andre oppsto. De ville vite 
hvem den andre er, ha tillitt og kunne stole på denne personen for å oppnå trygghet. Et annet 
eksempel er kontroll knyttet til materiell. Om en her tenker materiell, som for eksempel 
teknologisk materiell, kommer det tydelig frem at informantene er avhengig av kunnskap- og 
kontroll for å ha en forståelse for teknologiens bruk og funksjon.  
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5.3 Frihet i hjemmet med teknologi 
Informantene beskriver at å være fri og uavhengig er viktig for dem. De ønsker å være «Herre 
i eget hjem». En informant omtalte, at om en ble avhengig av andre og ikke lenger klarte seg 
selv i eget hjem, ville det være et nederlag. Da var livet på en måte «over». Å bo i eget hjem, 
og kunne være uavhengig så lenge som mulig, har stor verdi hos informantene. Og dette 
støttes av Slagsvold og Strand (2005, s. 34), som i sin studie har funnet ut at 56 % av 
mennesker over 40 år syntes at uavhengighet er en viktig verdi i livet. Solvang (2012, s 34) 
støtter også dette, og har i sin studie funnet ut at 80 % av informantene ønsket å bo hjemme i 
eget hjem, så lenge som mulig. De eldre en har snakket med, i forbindelse med denne 
oppgaven, fortalte at de ville strekke seg langt for å tilrettelegge hjemmet, slik at de kunne bo 
hjemme så lenge som mulig. Og når de snakket om tilrettelegging var det blant annet ved bruk 
av teknologi. Men det kom tydelig frem, at når en snakket om implementering av teknologi i 
eget hjem, var selvbestemmelse og brukermedvirkning et viktig moment for at de hadde 
kontroll og kunne stole på teknologien.  
Noen informanter trakk også frem at de selv kunne være ansvarlig for planlegging og innkjøp 
av teknologi. Da må de selv sette seg inn i teknologien, og på den måten få tak i, og 
implementere den teknologien de ser hensiktsmessig og nødvendig for dem. På denne måten 
får de da, aktivt være med i implementeringsprosessen. Men det er ikke alle som har mulighet 
til å gjøre dette på egenhånd. Her er både økonomi og kompetanse avgjørende faktorer. 
I modellen som teknologirådet arbeidet ut ifra (se fig. 2, s. 16), ser en at en har 
individualistiske løsninger, når den eldre velger å investere i egen teknologi. De ordner da opp 
på egenhånd, og velger teknologiske løsninger fritt ut fra et åpent marked, og ut fra sine 
individuelle behov. Andre som ikke har mulighet til å investere på egenhånd, verken 
økonomisk eller ut fra kompetanse, må ta i mot kollektivistiske løsninger, der helsetjenesten 
velger ut teknologi som en mener er hensiktsmessig, og hjelper til med å finansiere den. Ut fra 
disse to ytterpunktene kan det oppstå et «klasse skille», med forskjeller i forhold til hvilket 
tilbud de eldre får. Det kan da være eldre som ikke får teknologi som passer dem, og de må ta 
til takke med det som helsetjenesten mener er tilstrekkelig. Noe som kan føre til utrygghet hos 
brukeren fordi han ikke har kontroll over det som implementeres i sitt hjem. I helsetjenestens 
travle hverdag, kan det være lettere å kjøpe inn og implementere ferdige standardpakker, «one 
size fits all», istedenfor individuelle løsninger som krever tid og individuelle tilpasninger. 
Slike standardpakker, blir blant annet omtalt i det nasjonale programmet, som presenteres i St. 
meld Nr. 29. Med slike standardpakker, kan en risikere at den eldre ikke får god nok 
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individuell tilrettelegging, opplæring og kunnskap som skal til for å kunne stole på 
teknologien. Noen av informantene er bekymret for at de kollektivistiske løsninger, med 
standardpakker, kommer til å bli tredd ned over hodene deres, mot deres vilje, med en beskjed 
om at det er dette kommunene har å tilby. Om en ikke godtar dette tilbudet, er de redd for at 
kommunen, med sin travelhet og overarbeid, ikke har andre tilbud å gi. De eldre spør seg da, 
hvilken valgmulighet de egentlig har? En kan derfor ut fra dette se at, dess mer aktiv den eldre 
er i implementeringsprosessen, dess mer oversikt og kontroll har de til å forstå bruken av 
teknologi, og hvordan denne fungerer. Så om hjemmetjenesten ser at innkjøp av 
standardpakker er løsningen, må de tilpasse dette, og implementere dette i lag med den eldre, 
og sørge for god kunnskap og forståelse hos den eldre. Da kan det være at de ikke føler at 
dette er noe som er pakket på dem, men at det faktisk er velvalgte og gode vurderinger som 
ligger bak valg av teknologi og implementeringen av denne.  
Får de eldre være med i diskusjonen, knyttet til bruk av og implementering av teknologi, kan 
de få den kunnskap og kontroll de trenger, slik at de har forståelse nok til å kunne stole på at 
teknologien fungerer optimalt. Claes, Devrient, Tournoy og Milisen (2013) omtaler i en studie 
at 85 % av de eldre syntes det er viktig å få være med i diskusjonen i forhold til hvilken 
teknologi den eldre skal ha. Dette støttes også av Courtney, Dimiris, Rantz og Skubic (2008). 
En ser derfor at dette er viktig for helsetjenesten å ta med seg inn i samhandlingen med den 
eldre.  
Ut fra klinisk omsorgsvitenskap, er det i samhandlingen med de hjemmeboende eldre, viktig å 
ha med seg den etiske fordring, slik at alle bestemmelser, knyttet til implementering av 
teknologi, skjer i lag med brukeren på en god måte (Wiklund, 2003, s. 29-30 og Martinsen 49-
50). Brukeren må få mulighet til å komme frem med hvordan hans hverdag, eller livsverden 
er, slik at han blir møtt ut denne, og ut fra egne individuelle behov og ønsker. Og ikke ut fra 
hjemmetjenesten sine meninger eller det de tror han har behov for. Ivaretar en ikke dette 
møtet på en god måte, vil han ikke den eldre oppnå trygghet i relasjonen, og kan derfor ha 
vanskeligheter med å opparbeide seg tillit til hjemmetjenesten. Dette kan derfor påvirke den 
eldre sin opplevelse av trygghet i sin egen hverdag.  
Informantene i denne studien har delte meninger knyttet til teknologi. De fleste er positive, 
men det kommer også frem negative sider som er viktig å få frem. De omtaler at teknologien 
kan bidra positivt, ved at den eldre kan være selvstendig og være «herre i eget hjem», men 
også ved at den kan øke opplevelsen av kontroll og trygghet i hjemmet. Men på den andre 
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siden negativt, ved at den kan gi usikkerhet, mangel på kontroll og dermed utrygghet. Helse- 
og omsorgspersonell må derfor alltid tilstrebe og arbeide mot at den positive effekten er større 
enn den negative for å unngå unødig bekymring og utrygghet knyttet til bruk av teknologi. 
Om helsen svikter, enten det er fysisk eller psykisk, eller en kombinasjon, kan en miste 
oversikten, og den kontrollen en trenger for å oppleve trygghet. Da kan ulike former for 
teknologi være en løsning, for å gjenskape trygghetsopplevelsen i hjemmet, og at en 
fremdeles opplever å være uavhengig.  Svagård, Ausen, Grut, Øderud, Stanndal, Bergene og 
Husebø (2012) har sett at 70 % av informantene i deres studie, mente at teknologi kan gi en 
større selvstendighet og mestring. 82 % mente at teknologi, kan skape et tryggere hjem, slik at 
de kan bo hjemme så lenge som mulig. Dette stemmer godt overens med det, de eldre i denne 
oppgaven omtalte. I samme studien kom det også frem, at mange hadde bekymringer i forhold 
til bruk av teknologi. 52 % mente at teknologi er skremmende, og gjør dem engstelig. Dette er 
noe en også kjenner igjen hos de eldre knyttet til denne oppgaven. De aller fleste eldre som en 
snakket med i forhold til denne oppgaven, er positiv til implementering og bruk av teknologi i 
deres hjem, men de trekker også frem flere bekymringer knyttet til funksjon, og bruk av 
teknologien. Det en ser her, er at kunnskap og informasjon knyttet til implementering av 
teknologi ikke har vært tilstrekkelig, og derfor har de eldre mange spørsmål og 
usikkerhetsmoment knyttet til bruk og forståelse av teknologien. Helse- og omsorgspersonell 
må derfor kartlegge brukerne på en god og tilstrekkelig måte, knyttet til hva de eldre ønsker, 
og hvilke behov de har. På denne måten får en et klart bilde over den eldre, og en kan også 
finne ut i hvor stor grad de ønsker å ta del i implementeringen og implementeringsprosessene.  
5.4 Avhengighet og interdependens 
I analysen kommer det frem at selv om den hjemmeboende eldre ønsker å strekke seg langt 
for å kunne bo selvstendig i egen bolig, er han helt avhengig av at andre om noe skulle skje. 
Hvem den eldre ønsker at den andre skal være, varierer fra informant til informant. Alle 
mennesker eksisterer gjennom sin kropp, og lever sine liv i sin livsverden. Det er ut fra 
menneskenes egen livsverden en som helse- og omsorgspersonell må ta utgangspunkt i, når en 
skal samhandle med den andre. I følge Løgstrup (sitert i Martinsen, 2012, s. 49-50), er vi 
gjensidig utlevert til hverandre med en fordring om å ta vare på den andre. Selv om en i 
utgangspunktet ønsker å være selvstendige og uavhengige individ, er en uansett situasjon 
avhengig av andre. Dette er et grunnvillkår og noe en ikke kan endre på.  
Å vite at noen er der, gir trygghet til alle mennesker. Å kunne få tak i andre, når en bor alene i 
egen bolig eller når en har behov for hjelp, er helt avgjørende for at den eldre kan oppleve 
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trygghet. Teknologi kan bidra til at kontakt kan oppnås. Digre (sitert i Thoresen, 2011 s.123) 
omtaler dette som teknologisk trygghet. En bruker teknologi for å oppnå trygghet.  
Selv om informantene var positiv til bruken av teknologi, var det flere av dem som trakk 
frem, at ved bruk av teknologi, mistet en den naturlige kontakten med andre mennesker. Å 
daglig møte andre mennesker, bli sett, hørt og møtt med sine behov og ønsker, er viktig for 
mange og gir en trygghet. Denne daglige kontakten kan ikke teknologien bidra med. Derfor 
trakk noen av informantene frem, at det ideelle er kanskje en kombinasjon. De ønsker dermed 
å ha tilgang til både teknologi, men også til å møte andre mennesker. Slik har det fungert de 
siste årene ved hjelp at trygghetsalarm i kombinasjon av daglige tilsyn. Men noen av 
informantene omtaler også at de ikke ønsker å være bundet til faste møter og avtaler, slik som 
en ofte må i forhold til hjemmetjenesten. Å måtte vente på at de skal komme, når de passer 
dem og ikke brukeren, kan føre til tap av frihet og uavhengighet. Flere av informantene var 
tydelig på, at det å sitte og vente på at hjemmetjenestene skal komme, kunne oppleves som 
frustrerende. En må ha livet på vent, og de kommer ut fra dette ikke videre med dagens 
gjøremål, før de har fått hjelp. Med bakgrunn i dette, var de eldre en snakket med, tydelige på 
at bruk av teknologi kan gjøre hverdagen mer forutsigbar, og de kan ha et selvstendig liv, der 
de har kontroll over sin egen hverdag.  
I forhold til menneskenes avhengighet til andre, har som nevnt, informantene ulike meninger 
om hvem de ønsket at «den andre» skulle være. Personer de eldre trakk frem som «den 
andre», var blant annet nære pårørende, nære venner og hjemmetjenesten. I starten var 
informantene ganske uenige. Noen var klar og tydelig på at «den andre» måtte være 
pårørende, på grunn av at en ikke stolte på hjemmetjenesten. Årsaken til denne meningen var 
tidligere negativ erfaring med hjemmetjenesten. Dette resulterte til at disse informantene ikke 
følte seg trygg i forhold til hjemmetjenesten, og var usikker på om hjemmetjenesten hadde 
kunnskap og kompetanse nok til å gjøre det beste for brukerne. Men andre ord at den etiske 
fordringen ikke ble ivaretatt i møte med den eldre. Slettebø (2008) omtaler at det flere forhold 
som taler negativt i forhold til hjemmetjenesten, som «den andre». For det første, påvirker 
hjemmetjenesten sin travelhet, negativt i samhandlingen mellom den eldre og helse- og 
omsorgspersonell. Dette støttes også av Holmberg, Valmari og Lundgred (2012). For det 
andre, er engstelsen av å bli sett på som et gjøremål, istedenfor som et unikt menneske, 
fremtredende. De er bekymret for at en som et sårbart menneske, ikke vil bli møtt og ivaretatt 
på en god måte, og at den etiske fordringen helse- og omsorgspersonell er mangelfull, eller 
fraværende. Det som helse- og omsorgspersonell mener kan være en god gjerning, kan 
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oppleves som det motsatte hos den eldre, om ikke han føler seg møtt og ivaretatt. Å bli 
opplevd som et objekt, eller som et gjøremål, kan påføre brukerne lidelse, og videre gi 
utrygghet (Løgstrup, sitert i Arman og Rehnsfeldt, 2011, s. 36). Tillitsforholdet mellom den 
eldre og brukeren vanskeliggjøres, da den eldre kan føle seg oversett, og som en brikke i et 
større puslespill. Det er heller ikke alle som arbeider innenfor helsetjenesten, som passer til å 
være «den andre» (Martinsen 1993, s152-153).  Om en ikke klarer å imøtekomme de eldre 
sine behov og ønsker, fratar man de eldre sin mulighet til å oppleve trygghet, og en kan påføre 
de utrygghet, som kan gjøre sitt til at de ikke klarer å bo i eget hjem lenger. Det tredje som ble 
omtalt som et negativ moment knyttet til helsetjenesten, var mengden helse- og 
omsorgspersonell som kom innom hjemmet i løpet av en dag, en uke og en måned. Å ha 
mange ulike mennesker å forhold seg til, kan av mange oppleves som negativt og er lite 
tillitsskapende. Den eldre mangler kontroll over hvem som kommer, og har kanskje ikke en 
god relasjon med alle. Denne usikkerheten kan føre til mangel på kontroll, og dermed også 
utrygghet. I denne forbindelsen ble det også trukket frem utrygghet knyttet til 
fremmedspråklige helse- og omsorgspersonell, med dårlige norskkunnskaper. Når en ikke kan 
formidle sine ønsker å behov videre til de som har ansvar, kan dette bidra til en usikkerhet. De 
sitter igjen med spørsmål om de vurderingene som skal tas og som er blitt gjort, er blitt 
gjennomført på en tilfredsstillende måte. Med fremtidens utfordringer, knyttet til mangel på 
kvalifisert helse- og omsorgspersonell, vil nok dette være en utfordring som øker, da en må gå 
ut og hente inn flere mennesker for å støtte mangelen på kvalifisert helse- og 
omsorgspersonell.  
Selv om flere av informantene i utgangspunktet var negativ til hjemmetjenesten, så en at de 
fleste til slutt endte opp med at det var hjemmetjenesten som var det beste alternativet i 
forhold til hvem «den andre» skulle være. Grunnen til dette var at det er hjemmetjenesten som 
har den beste kompetansen, og at de er de som kan gi best hjelp, spesielt i akutte situasjoner. 
Flere omtalte også, at de ikke ønsket å være en belastning for de pårørende. De ville ha en god 
relasjon til sine nærmeste, og ønsket ikke å bli oppfattet som en krevende mor eller far. De 
beskyttet også de pårørendes privatliv, og trakk frem at i dagens samfunn har alle det travelt, 
og er opptatt med så mangt. De ønsket at møte mellom pårørende og de eldre skulle være 
lystbetont, og ikke føles som en plikt. Tilslutt var det flere av informantene som så, at det var 
vanskelig å praktisere pårørende som «den andre», på grunn av geografisk avstand. For å 
kunne være «den andre» er en i mange tilfeller avhengig av geografisk nærhet.   
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Flere av informantene forteller at de i det daglige, anvender noen ulike former for teknologi. 
Da hovedsakelig i form av mobiltelefon. Den aller fleste syntes at denne gir de god trygghet, 
for de vet at de kan oppnå kontakt med andre, om behovet skulle melde seg. De stoler 
vanligvis på telefonen, men uttrykker også en bekymring i forhold til at de må være klar og 
orientert for å kunne anvende denne, og at denne manuelt må aktiveres om den skal fungere. 
De omtaler videre, at den har noen begrensninger i form av batterikapasitet og rekkevidde, og 
at de må huske å ta den med seg, der de ferdes. Informantene gir uttrykk for at om de skal ta i 
bruk annen form for teknologi, må de ha kunnskap og kontroll over hvordan denne fungerer, 
og de må være sikker på at de får kontakt med noen i den andre enden, om en alarm blir 
utløst. Om ikke ville dette være en falsk trygghet, og teknologien kan da være vanskelig å 
stole på. Petersson, Lilja og Borell (2011) som trekker frem i en studie, at det å ha noe og 
noen en kan stole på, er viktig for tryggheten. Hvem den andre personen er, blir her fremstilt 
som lite vesentlig. Det viktigste er at det er noen der om en har behov for hjelp. Dette viser 
sammenheng med at de eldre i denne oppgaven varierer i forhold til hvem de ønsker at «den 
andre» skal være og at de også underveis endrer sitt eget standpunkt, fra å være imot 
hjemmetjenesten, til å si at det er hjemmetjenesten som er det beste alternativet.  
Ut fra dette som her er drøftet, ser en at en må tilstrebe at den hjemmeboende eldre har 
kontroll over at han har noen i nærheten om behovet skulle melde seg, og at han har kontroll 
over hvem «den andre» er. Om den andre er helse- og omsorgspersonell fra hjemmetjenesten, 
må de vise at de er tilstede og bryr seg om den eldre, og vil det beste for den andre. Den etiske 
fordringen må ivaretas i møte og samhandlingen med den eldre (Martinsen, 2012, s. 49-50). 
Den eldre må han vite at teknologien fungerer, og at det oppnås kontakt med andre om en 
alarm utløses. Er det mangler eller usikkerhet i forhold til dette, kan det ha en negativ 
påvirkning i forhold til trygghetsopplevelsen til den hjemmeboende eldre.  
5.5 Teknologisk påvirkning 
I analysen kom det som tidligere nevnt, tydelig frem at morgendagens eldre umiddelbart er 
positive når en snakker om implementering av teknologi i eget hjem, for å bidra til økt 
selvstendighet, kontroll og trygghet. Men det kom også frem noen nyanser som var 
motstridende til den første umiddelbare positiviteten. Flere av informantene omtaler 
viktigheten av å være fri og bestemme over sin egen hverdag, og det er dette som er 
hovedårsaken til den umiddelbare positiviteten. I analysen kom det også frem en del 
bekymring knyttet til bruk av teknologien, da spesielt om teknologien er til å stole på? 
Fungerer den alltid som den skal? Blir teknologien for avansert?  
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Ut fra analysen, så en at mangel på kunnskap om teknologi kan være en av årsakene til denne 
bekymringen. For å kunne stole på teknologien, må en ha kunnskap om hvordan den fungerer 
og hvilke begrensninger teknologien kan gi. Selv om det i forhold til denne oppgaven var et 
krav om noe kunnskap knyttet til teknologi hos informantene, for å bli inkludert som 
informant, så en hos flere av dem, at de ikke hadde tilstrekkelig med kunnskap til å forstå 
hvilken teknologi de kan anvende, og hvordan teknologien fungerer. En årsak til dette kan 
være at informantene i denne oppgaven er friske, oppegående eldre, som klarer seg bra i sin 
egen hverdag, og som i dag ikke kan klare å se hvilket behov som vil oppstå i fremtiden. Selv 
om de ikke har prøvd ut, eller tenkt grundig over deres forhold til behov for teknologi, fikk de 
allikevel frem viktige tanker knyttet til tema. Det viser at det er et stort behov for informasjon 
og økt kunnskap om tema, for at den eldre skal kunne ha kontroll og oppleve trygghet knyttet 
til teknologi.  
For at helse- og omsorgspersonell skal kunne ivareta de eldre på best mulig måte i forhold til 
implementering av teknologi slik at den eldre kan oppleve trygghet, krever det ikke bare økt 
kunnskap hos den eldre, men det krever også økt kunnskap om tema hos alle helse- og 
omsorgsarbeidere som arbeider i hjemmetjenesten. Dette støttes av Bogen (2008, s. 18), men 
han trekker også frem at det er en stor utfordring for å få dette til. I hjemmetjenesten i dag er 
det mange som ikke har tilstrekkelig kunnskap om teknologi, slik at en kan være behjelpelig 
med å bidra til at den eldre får kontroll og kunnskap nok, til å kunne stole på teknologien. 
Claes, Devrient, Tournoy og Milisen (2013) omtaler i sin studie, at 96 % av informantene 
mener at helse- og omsorgspersonell må kunne svare på spørsmål knyttet til teknologi, for at 
de skal kunne føle seg trygg i forhold til den. Har helse- og omsorgspersonell for liten 
kunnskap, og er for lite forankret i statens tanker knyttet til implementering, vil det oppstå et 
gap mellom helsetjenestens overordnede mål og visjon, og den etiske fordring. Noe som kan 
bidra til utrygghet. Helsetjenesten bør derfor satse på å øke kompetansen på teknologi hos 
personalet, før implementeringen starter for fullt. Gjør en det motsatt eller i verstefall ikke 
gjør noe, kan dette bidra til økt usikkerhet og en imøtekommer ikke brukerne på en god måte. 
Har en som helse- og omsorgspersonell god kunnskap om den eldre og deres ønske, kan en ta 
dette med inn i arbeidet med dem. Viser en da at en innehar god kunnskap om mennesker og 
om teknologi generelt, arbeider en da ut fra den etiske fordringen og ivaretar den eldre på en 
god måte. Her ser en at den systematiske og kliniske omsorgsvitenskapen møtes og drar nytte 
av hverandre.   
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Flere av informantene omtalte at det er viktig å implementere teknologi så tidlig som mulig, 
mens de fremdeles er klar og orientert, og har en forståelse for funksjonen og bruken av 
teknologi. Dette er noe motstridene i forhold til hva Courtney, Demiris, Rantz og Skubic 
(2008) så i sin studie. De har sett at det er kun 15 % som ønsker å implementere teknologi i 
hjemmet i dag, mens antallet som ønsket å vente til de hadde behov for det, var mye høyere. I 
forhold til dette har staten og helsetjenesten et ansvar for å nå ut med informasjon om 
teknologi, slik at morgendagens eldre kan få en bedre forståelse for hvilke muligheter som er 
tilgjengelig for å øke deres trygghet i hjemmet. Da kan flere hjemmeboende eldre være i 
forkant, og sikre seg selv ulik teknologisk materiell, slik at de kan leve et fritt og uavhengig 
liv så lenge som mulig, der også tryggheten er ivaretatt. Staten og helsetjenestene må derfor 
være behjelpelige med oppdatert informasjon, kurs og møtepunkt, slik at den eldre kan ha 
muligheten til å tilrettelegge sitt eget liv, ut fra sin egen livsverden.  
Det var flere områder knyttet til bruk av teknologi, informantene trakk frem bekymring i 
forhold. Noen trakk frem bekymring i forhold til hvordan teknologien fungerer ved et 
eventuelt strømbrudd, mens andre trakk frem bekymring i forhold til rekkevidde. Men den 
største bekymringen, som kom frem hos de fleste var brukervennligheten til teknologien, og 
om muligheten knyttet til medbestemmelse i forhold til implementering av teknologi.  
Teknologien må ikke bli for avansert og teknisk, slik at den er vanskelig å bruke og å forstå. 
Blir den for avansert, tror informantene at de eldre vil vegre seg for å ta den i bruk, og legge 
den bort. Å ha kunnskap og forståelse for teknologi, gir de eldre en bedre forutsetning for å 
kunne være med på å bestemme hvilken teknologi, og hvordan teknologien skal anvendes i 
eget hjem. Å ha god kunnskap og innsikt, kan bidra til at den eldre vet han hva han eller hun 
takker ja eller nei til, og hvilke konsekvenser valget medfører. For at den eldre skal få 
kunnskap og innsikt om teknologiens fordeler og ulemper, må som nevnt helse- og 
omsorgspersonell også ha god kunnskap. De skal overføre kunnskap til de eldre, og de må og 
ha en god beredskap i den daglige bruken av teknolog, slik at den eldre kan få hjelp og støtte 
ved teknologisk usikkerhet. Den eldre kan ikke møte en helg eller høytid med teknologi som 
ikke fungerer, eller med spørsmål om den fungerer. Da vil effekten av teknologien forringes, 
og pendelen, mellom trygghet og utrygghet, vil da peke mer i retning mot utrygghet enn 
trygghet. En informant omtalte «En kan da like godt være uten teknologi, om det blir en falsk 
trygghet».  
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Som nevnt var noen av informantene i denne oppgaven bekymret i forhold til strømbrudd. 
Både Claes, Devrient, Tournoy og Milisen (2013) og Mihailidis, Cockburn, Longley og Boger 
(2008) viser i sine studier at eldre generelt har en positiv holdning til teknologi, der de ser at 
det er hensiktsmessig å anvende den, men de viser også til negative holdninger spesielt knyttet 
til funksjon. Her er blant annet batterikapasitet, feilmeldinger og brukervennligheten til 
teknologien som er mest fremtredende. Ut fra disse studiene ser en noen likhetstrekk i forhold 
hva de eldre, som er tilknyttet i denne oppgaven, har bekymring til. Svagård, Ausen, Grut, 
Øderud, Stanndal, Bergene og Husebø (2012) viser i sin studie til at ca 48 % er ening eller litt 
ening at teknologi er skremmende, og gjør potensielle brukere engstelig for fremtiden, mens 
ca 49 % er ening, eller litt ening, i at teknologien er vanskelig å bruke. Ut fra det som 
informantene har omtalt, og det som disse undersøkelsene viser, ser en at helsetjenesten har et 
stykke arbeid i forhold til å øke kunnskapen hos de som skal anvende teknologien. For å få 
dette til, må ha en kompetanseheving hos helse- og omsorgspersonellet, som er de som i første 
omgang møter de hjemmeboende eldre. Får en opp kompetansen hos personalet i 
hjemmetjeneste, har de kunnskap og kompetanse til å gjøre gode vurderinger i forhold til å 
ivareta den eldre på best mulig måte. Får en til dette vil dermed hjemmetjenesten etterleve sin 
visjon og mål, og en kan bidra til at den eldre kan leve trygt og godt i egen bolig så lenge som 
de ønsker eller er mulig. Den etiske fordringen blir tatt på alvor, og en tar ansvar for den 
andre på best mulig måte. 
5.6 Refleksjon over egen metode og videre forskning 
Å gjennomføre en studie for første gang, vil jeg sammenligne med å lære å sykle. En vingler 
fra den ene, og til den andre siden. Men innimellom er en på rett kurs og midt i veien. I 
bakhodet har en hele tiden frykt for å svinge av, og ut på en annen vei, eller å havne i grøften. 
I starten har en alltid mye støtte i form av «støttehjul», som her kan sammenlignes med, 
mangfoldige bøker med kunnskap om hvordan dette skal gjøres. Men etter hvert må en slippe 
taket i denne trygge støtten, og begi seg ut på egenhånd. Da er det godt å ha en veileder med 
liten hjelpende hånd i ryggen, eller en som sykler vedsiden av, slik at en etter hvert kan klare 
å sykle selv. Og tilslutt klarer en å rette seg inn og ha stø kurs mot målet.  
Denne studien har en hatt en kvalitativ tilnærming til tema, noe som er et godt utgangspunkt, 
når en vil finne mer ut om noen menneskers tanker, opplevelser og erfaring om ulike 
fenomener knyttet til temaet. I en slik studie vil en aldri få eksakte svar, da hver informant 
snakker ut fra sitt eget liv, og sin egen livsverden. En kan ut fra funnene se på likheter og 
ulikheter, og drøfte disse opp mot hverandre. Ut fra dette kan en ta med seg ny kunnskap inn i 
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den daglige praksisen, slik at målet er å ivareta brukerne på best mulig måte. I prosessen fra 
innsamling av data, bearbeiding og presentasjon, er det alltid en fare for at fremstillingen ikke 
alltid kommer frem slik den var ment i utgangspunktet. Informanten, leseren og andre 
forskere kan forstå innholdet på ulik måte og dermed oppfatte det ulikt. Derfor er det behov 
for flere studier som kan bidra til diskusjon eller støtte det en har kommet frem til. 
Denne studien tar utgangspunkt i fem informanter. Om reliabiliteten er tilstrekkelig nok til å 
gi troverdige funn kan nok diskuteres, men kunnskap er kunnskap, og det er ikke alltid 
størrelsen på studiene det kommer an på. En liten studie kan gi ny kunnskap, eller kan 
understøtte allerede eksisterende kunnskap. Temaet denne oppgaven omhandler, er et relativt 
nytt forskningsområde som er på full fart fremover. Funn fra denne studien, kan være med å 
bidra til en bedre implementeringsprosess i forhold til teknologi i hjemmene til morgendagens 
eldre. Spesielt ser en at behovet for kunnskap, både hos den eldre men også hos helse- og 
omsorgspersonell, er viktig for å øke kompetansen og forståelsen for hva teknologi kan bidra 
med i hjemmetjenesten. For å få tydeligere frem hvordan trygghetsopplevelsen påvirkes med 
teknologi, vil nok en studie, der en tar for seg informanter som har tatt i bruk teknologi, gi et 
bedre svar, enn om informantene skal tenke seg til hvordan det vil påvirke tryggheten. Så 
dette kan være en ide til videre studier, og som en fortsettelse på dette prosjektet.  
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6.0 Konklusjon 
I denne oppgaven har sett på hvilke tanker morgendagens eldre har i forhold til 
implementering av teknologi i hjemmet, og hvordan dette kan påvirke deres 
trygghetsopplevelse. Hjemmetjenesten har som mål og visjon, og å ivareta de hjemmeboende 
eldre ut fra den etiske fordring. En ønsker å gjøre det beste for dem, med et mål og visjon om 
å bidra til at de føler seg trygge i eget hjem. Dette er noe helse- og omsorgsarbeidere må ha 
med seg i samhandlingen med de menneskene en har fått et ansvar overfor. Ut fra arbeidet 
med analysen ble det utarbeidet en skjematisk oversikt som viser noen moment som har 
betydning for hvordan trygghetsopplevelsen påvirkes ved implementering av teknologi (se 
fig. 7, s 55). Her ser en hjemmetjenestens visjon og mål, samt den etiske fordring som alltid 
skal være tilstede i samhandlingen med andre mennesker. Videre viser skissen, ulike faktorer 
som informantene trakk frem, som kan påvirke den hjemmeboende eldre sin opplevelse av 
trygghet. Opplevelse av trygghet er individuell opplevelse, det er kun individet selv ut fra sin 
egen livsverden, som kan si noe om hvordan han opplever trygghet og hva som må til for at 
han skal oppleve denne tryggheten. Ut fra dette, må helse- og omsorgspersonalet alltid 
tilstrebe individuelle tilrettelegginger, som passer hvert enkelt individ.  
Å ha kontroll i hverdagens situasjoner, og å ha kontroll over bruken og funksjonen av 
teknologi, viser seg å være et viktig moment, for de hjemmeboende eldre for å kunne oppnå 
trygghet i hjemmet. Å ha kontroll, er derfor overordnet, og som viser seg i alle de andre 
kategoriene, eller momentene, som ble omtalt for å gi trygghetsopplevelse. Å kunne oppleve 
frihet og selvstendighet, er viktig for mange. Men for å kunne være fri, og kunne bestemme 
over egen hverdag, så de eldre at det var nødvendig å ta i bruk og anvende teknologi. Men for 
at de skulle oppleve trygghet, må de få være med på tilretteleggingen og planleggingen av 
teknologien og de var også avhengig av å kunne stole på at teknologien fungerer.  
Morgendagens eldre omtalte at selv om de ønsket å være selvstendig, var de avhengig av 
andre. Her kan teknologi være et bindeledd mellom den eldre og den andre, om det skulle 
oppstå et behov for hjelp eller bistand av andre. Hvem de ønsket at den andre skulle være, var 
det i starten delte meninger om. Her ble blant annet nære venner, pårørende og 
hjemmetjenesten trukket frem, som «den andre». Men de fleste konkluderte til slutt med, at 
det er hjemmetjenesten som ser ut til å være det beste alternativet, selv om det også kom frem 
en del negative moment knyttet til dem.  
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Det siste, og kanskje det som er viktigst å få frem, om hvordan teknologien påvirker den 
hjemmeboende eldre. Er behovet for informasjon og kunnskap om teknologi. Selv om de aller 
fleste av informantene umiddelbart var positive til teknologi, så en at behovet for kunnskap, 
hos den eldre, var fremtredende, og at mangel på- eller begrenset kunnskap, var den største 
årsaken til at flere av de eldre hadde bekymringer knyttet til bruk av teknologi. Når den eldre 
ikke har kontroll over teknologiens funksjon, vil usikkerheten knyttet til bruk føre til en 
opplevelse av utrygghet istedenfor trygghet. Helse- og omsorgspersonell har derfor med 
bakgrunn i deres mål og visjon, en etisk fordring til å trygge de eldre i bruken av teknologi i 
deres eget hjem, slik at de har kontroll nok til å oppleve trygghet.  
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Vedlegg 
Vedlegg 1 – Intervjuguide 
Intervjuguide 
Innledning: 
 Takke for deltakelse. 
 En gjennomgang av informasjonen for å se om den er oppfattet riktig. 
 Skape en felles forståelse av hensikten med intervjuet. Sjekkliste (Dalland, 2013 
s.169-170). 
- Hvem er jeg. 
- Hva holder jeg på med. 
- Hvorfor jeg gjør det. 
- Hva en vil bruke resultatene til. 
- Hvordan en har valgt ut informanter. 
- Fordeler og ulemper med å delta. 
- Anonymitet og hva som vil skje med data etterpå. 
 Klareringer overfor informanten: 
- En er ikke ute etter å bedømme eller vurdere, men å forstå. 
- Det er ingen rette eller galne svar, det er informanten som er eksperten. 
- Hvor lang tid en vil bruke. 
- Nødvendighet av å ta notater og samtykke til at det tas lydopptak. 
 
Forskningsspørsmål (de uthevede er hovedspørsmål): 
 Hvis du kan beskrive, hva er trygghet for deg? 
 Hvis du kan beskrive, hva betyr hjemmet for deg? 
 Hvilken betydning har det å kunne bo hjemme i egen bolig for deg? 
 Hva er det som gjør at det er trygt å bo hjemme? / Hva er det som er utrygt med å bo 
hjemme?  
 Hvilke tanker gjør du deg om statens overordnede satsing på implementering av 
trygghets- og sikkerhets teknologi i helse- og omsorgstjenestene?  
- Bekymring eller ønske? 
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 Dersom du kommer i en situasjon der du får et hjelpebehov som kan dekkes med 
teknologi, hva er det som taler for/imot bruk av teknologi?  
 Hvordan tror du teknologien vil påvirke trygghetsfølelsen til å kunne bo i egen bolig? 
 Hva er ditt ønske for alderdommen?  
 
Referanse: 
Dalland, O. (2013). Metode og oppgaveskriving (5. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk forlag. 
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Vedlegg 2 – Informasjon og samtykkeskjema 
Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
 
Trygg i hjemmet med teknologi. 
 
Viser til hyggelig samtale og takker for positiv interesse for prosjektet mitt. Sender her 
skriftlig informasjon og mulighet for samtykke til deltaking. 
 
Bakgrunn og formål: 
Denne studien vil ta for seg hvilke tanker morgendagens eldre har i forhold til statens sine 
føringer med implementering av omsorgsteknologi i helse- og omsorgstjenesten. 
Problemstillingen er: «Hva tenker morgensdagens eldre om implementering av 
omsorgsteknologi i hjemmet, med tanke på opplevelse av trygghet?». Prosjektet er en del av 
masterstudiet klinisk helse- og omsorgsvitenskap ved Høyskolen Stord/Haugesund. 
 
Du var våren 2014 deltaker ved seminaret «Vegkart for omsorgsteknologi i Sunnhordland» 
som Høyskolen Stord/Haugesund arrangerte, derfor ønsker jeg å anvende din interesse og 
kunnskap innen dette området.  
 
Hva innebærer deltakelse i studien? 
Studiet er en kvalitativ studie der jeg ønsker å gjøre dybdeintervju med 3-6 deltakere. Du må 
være villig til å intervjues individuelt en gang i løpet av oktober 2015. Intervjuene vil tilpasses 
tider som passer for deg og vil ta maksimalt 45 min. En kan om ønskelig ha intervjuene 
hjemme hos deg. Det vil bli tatt lydopptak av intervjuet for å sikre at data blir gjengitt så 
nøyaktig som mulig.  
 
Spørsmålene vil omhandle hva du mener og tenker om de statlige føringene innen for tema, 
hva du legger i begreper som omsorgsteknologi, trygghet og hjem. Hvilken betydning det har 
å bo hjemme i egen bolig. En vil også undersøke om hva du tenker om fremtiden, om du kan 
tenke deg/ikke tenke deg å bruke omsorgsteknologi i hjemmet for å dekke evt. fremtidige 
behov. Hvordan kan omsorgsteknologi påvirke din trygghetsfølelse? 
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Hva skjer med informasjonen om deg?  
Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun masterstudent og veileder 
ved Høyskolen Stord/Haugesund som vil ha tilgang til disse opplysningene. Innsamlede data 
vil bli lagret adskilt fra øvrige data. I analysen og oppgave-fremstillingen blir du som person 
fremstilt som morgendagens eldre eller den hjemmeboende eldre.   
 
Prosjektet skal etter planen avsluttes desember 2015. Etter prosjektslutt blir alle data 
anonymisert og lagret på ubestemt tid på privat harddisk. Dette for evt. fremtidig forskning.  
 
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi 
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.  
 
Dersom du ønsker å delta eller har spørsmål til studien, ta kontakt med Solveig Laukhammer 
92240386 (mastergradsstudent) eller Benny Huser 91695360 (veileder).  
 
Studien er godkjent hos Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD). 
 
Mvh 
 
 
Solveig Laukhammer 
___________________________________________________________________________ 
Samtykke til deltakelse i studien 
 
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til å delta  
 
___________________________________________________________________________ 
(Signert av prosjektdeltaker, dato og sted) 
 
Jeg samtykker til å delta i intervju. 
 
Jeg samtykker til at masterstudent kan ta kontakt igjen for flere samtaler.
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Vedlegg 3 – Tilbakemelding på søknad til NSD 
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